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THÉRAPEUTIQUE 

MÉDICALE ET CHIRURGICALE. 


THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


DE LA DIHECTION SUIVIE PAU LA ÏUÉRAPEUTiqUE DANS l’ÉTAT ACTUEL 
DE LA SCIENCE. 

Les obscurités qui voilent à nos yeux la nature d’un gi’and nombre 
de maladies ; les dilTicultés qui, dans certains cas, entourent le diagnostic 
de la plupart d’enü-e elles ; l’incertitude que la mobilité des idées 
théoriques tend à jeter sur les indications les plus nettes et les plus 
ti'ancbées, frappent la thérapeutique d’une véritable impuissance dans 
les mains du médecin qui méconnaît la méthode principale d’après la¬ 
quelle cette science doit se diriger dans ses applications. Cette niétliode, 
qui tend à affranchir la tliérapeutiquc du joug de la spéculation scien¬ 
tifique ; qui lui permet de se diriger sûrement, alors que la lumière de la 
théorie n’éclaire point sa mai’che ; qui, jusqu’à un certain point, sauve 
l’art en un mot des incertitudes de la science proprement dite, p’est 
l’empirisme, ou l’observation directe des résultats des diverses médica¬ 
tions appliquées au ti'aitement des maladies. 

Toutefois, en plaçant la thérapeutique sons la direction de cette mé¬ 
thode, nous sommes loin de nier la science, et de réduire celle-ci, avec 
un auteur contemporain, M. Trousseau, aux proportions de l’intelli¬ 
gence individuelle ; en d’autres termes, de ne voir dans la médecine 
qu’un ai't dont la puissance se mesure exclusivement sur l’étendue de 
l’intelligence de celui qui l’applique. Emettre une telle assertion, c’est 
ouvrn-la porte au scepticisme ; c’est, en condamnant d’une manière 
absolue tous les efforts de la science du passé, méconnaître les con¬ 
quêtes réelles du présent, et décourager l’avenir. Non, il n’est pas 




vrai que tant d’esprits d’élite, qui dans tous les temps et dans tous les 
lieux ont étudie la vie morbide dans ses diverses manifestations, polu’ 
en découvrir les lois, se soient voués à une œuvre complètement stérile ; 
non, il n’est pas vrai que toutes les idées qui sont au fond des théories 
par lesquelles on a tour à tour tenté d’édifier la science, soient fausses 
et sans vajeqr ; là, partout, de poinbreuses erreurs sont sans doute mêlées 
à (les vérités partielles , à des intuitions justes sur le jeu de la vie pa- 
iholoiiiciiic ; et ce n’est point un travail d’une médiocre difficulté que de 
défrayer ces vérités des nuages qui les obscurcissent et de les concilier, 
par un syncrélisnic légitime, avecles données de l’observation moderne. 
Mais ces vérités sont hors de toute contestation, elles forment les pre¬ 
mières assises de la science, et, tout incomplètes qu’elles soient, elles 
nous permettent de sortii- du cercle étroit de l’empirisme pur. C’est ainsi, 
pour ne citer ici que quelques-unes de ces vérités, qu’il y a dans l’orga¬ 
nisme v'iv'ant une force innée, qui le crée, le dév'eloppe, et tend à réta¬ 
blir ré([uilibrc entre les fonctions, lorsque la maladie est venue le trou¬ 
bler ; c’est ainsi qu’un grand nombre d’affections morbides ont une 
marche déterminée ; que beaucoup d’entre elles, bien que diversifiées 
dans leurs manifestalions, ont un génie commun, sont sous la loi d’une 
même aberration intime de la vie ; c’est ainsi encore que les constitu¬ 
tions médicales impriment un caractère identique à des affections qui se 
distinguent autant par les différences des localisations anatomiques 
qu’elles engendrent, que par la physionomie qui les traduit à l’obseiva- 
tion, etc., etc. Ces vérités appartiennent à l’ordre scientifique aussi ri¬ 
goureusement que l’attraction newtonienne, ou la loi cjui régit la dis¬ 
tribution du calorique dans les corps inorganiques; et la médecine, qui 
est en possession de ces lois, est une science moins avancée sans doute 
que la physique et la chimie, mais elle est une science aux mêmes titres 
que ces deux dernières. 

Maintenant, la thérapeutique, dans les nombreuses modifications 
qu’elle peut imprimer h l’organisme atteint par la maladie, peut-elle se 
déduire comme un simple corollaire des vérités dogmatiques partielles 
que nous venons de rappeler? Non, sans doute ; l’esprit ne saurait dé¬ 
couvrir à priori les rapports qui existent entre les nombreux modifica¬ 
teurs de la vie, que nous olïrent la nature ou les méthodes de l’art, et 
les lois qui régissent la physiologie pathologique. Mais ces lois, consta¬ 
tées, guident l’art dans l’emploi des modiCcateiu's que l’observation di¬ 
recte a démontrés propres à influencer la vie morbide dans le sens du 
jeu normal des fonctions. S’agit-il, par exemple, d'une pleuro-pneumo- 
nie : c’est là une de ces maladies qui doit nécessairement avoir une cer¬ 
taine durée, et la thérapeutique, quelque efficace que soit la méthode 
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qu’elle peut lui opposer, ne saurait prétendi-e à la juguler ; tout au 
plus, lorsque la maladie ne fait que toudier encore, si nous pouvons ainsi 
dii-e, les tissus qu’elle doit frapper, une médication aussi active qu’op¬ 
portune pourrait-elle fajre avorter le molimen morbide qui les prépare. 
Pne fois que le travail inflammatoire est réalisé , on peut prévenir quel¬ 
ques-unes des terminaisons fatales qu’abandonné à lui-mcmc il enU’aîne- 
rait souvent; mais il est impossible de résoudi-e l’affection pathologi¬ 
que par une délitescence arti|icie))e, par une de ces soluüons immé¬ 
diates dont jusqu’ici la nature a gardé le secret. 

n en est de même encore dç cette aptte grande joi inhérente q tou|; 
organisme qu’anime la vie, en vertu de laquelle çelpi-ci tend delui-pême 
à revenu- à l’état normal. Cette loi no commande point la thérapeu¬ 
tique, car elle conduirait à l’inaction stahhenne, à l’expectation abso¬ 
lue , qu’Asclépiade a flétrie du nom de méditation de la mort ; mais elle 
conduit à cette circonspection , à cette mesure thérapeutique que 
M. le professeur Chomel recommandait dernièrement encore avec tap 
de raison à scs nombreux élèves, et qui fut toujours la marque à la¬ 
quelle on reconnaît les grands praticiens. 

Voilà surtout comment ja science théorique, proprement dite, guide la 
thérapeutique dans ses applications quotidiennes au traitement des ma¬ 
ladies ; elle n’engendre point, à proprement parler, la thérapeutique : 
elle la dh-ige, elle en fixe les indications, elle en règle l’opportiuiité, 
elle rationnalise eu un mot les inductions de l’empirisme pur. Quant à 
celui-ci, il est essentiellement la méthode propre de la science du traite¬ 
ment des maladies. Si (fans quelques cas la thérapeutique se hasarde 
dans une autte direction ; si elle part d’une idée théorique pour tenter 
quelques applicationspouvellçs, elle est forcée d’en appeler immédia¬ 
tement à cette méthode qui intervient alors coinme moyen de vérifica¬ 
tion, et dans tous les cas son conti-ôle est nécessaire. 

Ce n’est pas que la science pure accepte aisément ce rôle secondaire 
vis-à-vis de la thérapeutique ; les penseurs profonds, qui savent à quelles 
conditions on reconnaît une science achevée, et qui ont essayé de 
théoriser les faits nombreux qui forment la base de la science de k vie 
pathologique, ont tous prétendu à traita- la thérapeutique comme une 
simple induction de la théorie. Si les noinbreuses obsciurités qui voilent 
encore à nos yeux la nature intime des maladies, ou si, en d’autres 
termes, la succession des phénomènes mtdtipliés par lesquels celles-ci se 
manifestait, si, disons-nous, ces nombreuses obscurités se dissipent un 
jour, la science sera achevée alors , et la thérapeutique se déduira des 
lois (ju’elle aura posées, comme une conséquence se tire de prémisses 
nettes, évidentes ; mais jusque-là, l’empirisme sera pour la thérapejutique 
la voiejla plus sûre qu’elle puisse suivre. 



Voyez encore ce qui s’est passé de nos jours surtout : l’anatomie pa¬ 
thologique a étudié, décrit, figuré, avec un zèle qui sans aucun doute 
a servi très-réellement la science, les altérations, les modifications de 
toutes sortes, que les maladies entraînent dans les nombreux tissus qui 
entrent dans la composition de l’organisame vivant. Il semblerait 
qu’une fois en possession de ces importantes données, la science ait dû 
instituer une nouvelle thérapeutique qui se coordonnât avec ces nom¬ 
breuses découvertes, avec cet élément nouveau et si important de l’af¬ 
fection morbide. Qu’est-il arrivé cependant? D’abord, un grand nom¬ 
bre des moyens dont la thérapeutique empii-ique avait successivement 
enrichi la science furent dédaigneusement repoussés, comme n’étant 
point en bamonie avec les éléments morbides que l’anatomie patholo¬ 
gique avait fait découvrir ; mais bientôt cet anathème cessa, et aujom’- 
d’hui, dans un bon nombre de maladies, on ne craint plus, et avec 
grand avantage pour les malades, d’user des moyens que l’expérience a 
consacrés , bien que la théorie ne voie pas très-clairement comment ils 
peuvent guérir à travers les lésions que nécessairement ils rencontrent 
sur leur route. Il en est incontestablement ainsi, par exemple, de la 
fièvre typhoïde : quelle que soit la lésion grave qu’offre dans cette ma¬ 
ladie la muqueuse intestinale, il est fort peu de praticiens, à l’bem'c 
qu’il est, qui hésitent à recourir en pareil cas à l’emploi de la méthode 
évacuante, soit qu’ils se bornent aux purgatifs répétés un plus ou moins 
grand nombre de fois, soit qu’ils les associent aux médicaments émé¬ 
tiques. 

Telle est, suivant nous, dans l’état actuel de la science, la solidarité 
qui existe entre la science et l’art, entre la spéculation théorique et la 
thérapeutique. Celle-ci suit, dans les applications qu’elle fait au traite¬ 
ment des maladies , une méthode qui lui est propre, c’est l’observation, 
et par là le passé cesse d’être un champ stérile pour elle ; mais cette 
observation n’est point de l’empirisme pur, car au-dessus d’elle, il y a 
des idées directrices, et elle marche à la lumière que ceUes-ci répandent 
sur sa route, et par là elle devient rationnelle ; elle reçoit de l’observa¬ 
tion et de la science tous les secom-s que l’une et l’auti-e peuvent lui 
donner : c’est là la seule base légitime sur laquelle elle puisse s’appuyer ; 
hors de là, elle est une témérité dangereuse ou une aveugle routine. 

C’est sous la direction de ces principes que le Bulletin de Théra¬ 
peutique a marché dès son origine, qui commence à remonter assez loin ; 
ce sont les mêmes principes qui le diligent encore aujourd’hui. En nous 
tenant au point de vue que nous venons d’essayer de caractériser, il est 
bien claii- qu’aucune idée vraie, utile, applicable, ne peut nous échap¬ 
per ; toute conception juste, toute conquête réelle de l’art viennent na¬ 
turellement se placer dans un cadre qui semble les (appeler. Aussi bien 
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pouvons-nous hardiment affirmer qu’il ne s’est accompli aucun progrès 
réel dans la science , qu aucun perfectionnement n a été apporté à une 
méthode quelconque de la thérapeutique, soit médicale , soit chiriu'gi- 
cale ; qu’aucun médicament nouveau, doué d’une efficacité réelle et 
éprouvée, n’a été introduit dans la matière médicale, que le Bulletin 
de Thérapeutique ne se soit assimilé ce progrès, ce perfectionnement, 
cette innovation, en présentant un travail original sur ces divers points, 
en soumettant l’idée nouvelle au creuset d’une observation conscien¬ 
cieuse. 


CONSIDÉHATIONS TUÉRAPEDTIQUES SÜR l’emploi du KITRE A HAUTES DOSES 
DANS DW CERTAIN NOMBRE DE MALADIES. 

Par E. H. Desportes. 

Les remarques dans lesquelles je vais enti-er sont le simple dévelop¬ 
pement d’un article sur le nitrate de potasse qui se trouve dans le 
Conspectiis des Pharmacopées, publié par M. Constancio et moi en 1820. 
Cette date reporte l’existence de l’ouvrage dans un passé d’environ 
vingt-trois ans. Je suis ainsi du nombre des médecins qui, à compter de 
l’époque 1820, ont écrit sur les propriétés du nitre administré à dose 
un peu élevée. 

Mais', dira-t-ou, il ne s’agit que d’un article d’une demi-page dans 
un volume in-18, un de ces ouvrages qui semble n’etre qu’une compi¬ 
lation, et n’avoir été composé qu’à l’occasion de quelque circonstance du 
temps où il a paru ; et il a pu ainsi, et peut-être dû échapper à la 
curiosité très - émoussée des compilateurs, et au dédain naturel à 
beaucoup de médecins qui se posent en ce monde comme professeurs 
excellents de quelque chose, et comme inventeurs de toute science 
certaine, et qui forment une sorte de cercle d’alliance, avec le mot 
d’ordre : Silence sur quiconque n’est pas avec nous. 

La vérité est cependant que le Conspectus des Pharmacopées et une 
foule de scs articles, tout en reproduisant avec soin ce qui était acquis à 
la science médicale par le tribut successif de chaque siècle, de chaque 
doctrine pathologique et thérapeutique, et par de simples expérimen¬ 
tateurs, offrent encore, aussi souvent que cela a été possible aux deux 
auteurs, l’expression de l’appréciation que chacun d’eux a pu faire des 
propriétés de plusietu's médicaments. Or, il en a été ainsi, entre autres, 
del’artide siu' le nitre. 

C’est à peine s’il y est question, et l’on pourrait même en faire im 
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motif de critique, des propriétés piu'gativc et diurétique du nitre ; la 
connaissance de ces deux propriétés est si vulgarisée parmi les honunes 
qui font de la médecine pratique, qu’il avait semblé tout à fait superllu 
de les noter un peu longuement (Laz. Rivière, de Hacn ; Rob. Wite ; 
Desbois de Roclicfort, etc.). 

Restait donc, dès lors, à parler de l’emploi du nitre à hautes doses ; 
or, l’exposition en est ici aussi concise que possible, parce que la conci¬ 
sion la plus grande était à coup sûr une des conditions indispensables de 
la composition d’un conspectus des pharmacopées. Les reinarquesportent 
uniciuciiicnl .sur les points les plus importants de l’action de ce remède ; 
mais elles ne sont pas l’expression pure et simple de l’avis d’auteurs 
isolés (Laz. Rivière, 1650 ; de Hacn, Macbridc, Nisbet, Marcus, etc.), 
ni d’un école médicale entière, l’école italienne, qui ont fait, les uns et 
les autres, connaître les effets du niti-e donné à dose forte (Piasori, 
1799; Tommasini; Olivari, etc.). Ainsi le langage théorique des Ita¬ 
liens modernes n’est pas même rappelé par les mots contro-stimulant, 
hyposlhciiisant, etc. Quant aux doses progressivement élevées auxquelles 
des médecins français et allemands d’abord, irlandais ensuite, et écos¬ 
sais cl anglais, ont pu user du nitre, le silence a dû encore cp-e gardé 
sur ce point. 

I. C’est d’après les données compai'ées de la science médicale sur la 
composition chimique du niti-e, sur ses effets différents selon qu’il est 
mis diversement en contact avec l’économie animale , et enfin sur les 
observations que nous avions recueillies par nous-mêmes, que l’article 
Nitre du Conspectus prescrit « la dose de "un gros à une demi-once de ce 
sel, dans le cours d’un jour, en plusiem's prises » (Consp. desPharra.). 

Cette dose, je le maintiens, doit être la dose habituelle, usuelle. Quoi¬ 
que ce soit vers l’an 1814 que la confiance que j’ai cru devoir accorder 
au nom et à l’habileté de James Gregory, m’ait décidé à me servir du 
nitre à dose forte, je n’ai pas cru devoir adopter aveuglément d’après 
lui et d’après W. Nisbet, pom- quantité ordinaire, le poids de six gros 
à une once en xûngt-quatre heures ; encore moins aurais-^e pu accepter 
la dose de une à deux onces de plusieurs partisans de la savante, ci in¬ 
génieuse, et systématique école italienne ; car «à la dose de une once, 
prise à la fois, il produit » l’empoisonnement (Consp. des Pharm.). 

Ce que la pratique expérimentale mais cii'conspecte que j’ai toujours 
suivie m’avait appris avant 1820 , elle ne l’a pas modifié depuis celte 
époque. Je ferai même remarquer que tout récemment M. le professeur 
Giacomini a proposé comme formule modèle une solution de un gros de 
nitre dans une livre de véhicule, à prendre en quati'e fois. Toutefois, je 
dois dii’e qu’au lieu de commencer actuellement par la dose de un gros. 
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c’est par la dose de deux ou trois gros que je débute le plus souvent, 
celte quantité de nitre étant dissoute dans environ deux livres de véhi¬ 
cule très-édulcoré. Ordinairement, des le second jour, je porte la dose 
h une demi-once, s’il y a tolérance des voies disgestives, puis à cinq 
gi’os quelquefois. Il est rare que je fasse usage de six gros, et peut-être 
ne me suis-je pas cru obligé d’employer la dose d’une once dans plus de 
deux cas, depuis vingt-trois ans. 

Eh ! quoi donc m’a arrêté? quel danger si grand m’a ôté la résolution 
nécessaire pour imiter les donneurs de grandes doses (De Haën, Brockles- 
by)? Avant de m’expliquer sur ce point, et la chose sera très-faeile, je 
veux revenir sur le véhicule dans lequel j’administre le nitre. J’ai 
adopté la décoction légère de gruau, comme on le faisait en Ecosse avant 
1796 (W. Nisbet), ou une infusion soit de fleurs de mauve, soit de til¬ 
leul et d’oranger ; on ne dissout que l’un après l’autre chacun des gros à 
employer dans les vingt-quatre heures, afin que le nitre ne reste jamais 
longtemps en contact avec une eau chargée de divers matériaux. La 
quantité de sucre, de sirop ou de miel doit êti-e sufllsanle pour masquer 
la saveur salée et famé supporter sans trouble de l’appareil digestif le 
médicament. 

J’ai presqne toujours évité dp suspendre la solution du nitre dans une 
potion à peu près sirupeuse ; cette préparation fatigue communément 
l’estomac en très-peu de temps. 11 en a été de même de l’adminisü-ation 
« de cinq à dix grains » de ce même sel en pouih e, incorporés dans un 
bol de quelque conserve facilement soluble; dose qui doit êti-e « fréquem¬ 
ment réitérée », huit ou dix fois en vingt-quatre heures, et qui doit être 
indispensablement suivie de l’ingestion d’une tasse de tisane adoucis¬ 
sante (Dickson, Macbridc. Consp. desPharm.). 

Avec l’usage du nitre à dose élevée, je pense qu’il ne faut employer 
aucune boisson, aucun aliment acides. Ce sel paraît agir d’autant plus 
avantageusement sur l’économie humaine, qu’il y est introduit isolé de 
toute matière qui pourrait par elle-même avoir une action quelconque ; 
faute de cette précaution, la tolérance des voies digestives peut s’établir 
quelquefois avec un peu de peine, ou être troublée. 

II. Phlegmon.— J’ai donné le nitre à dose forte pour un phlegmon 
sous-axillaire, suite d’une hlessure à un doigt, et dans un cas d’inflam¬ 
mation phlegmoneuse qni était située sur l’aponévrose des muscles 
droits , entre le pubis et l’ombilic , et la partie était rouge , tendue, 
dure, sans presque de saillie, très-douloureuse ; il y avait de la CèvTC. 
La personne était faible ; une saignée par- les sangsues fut seule prati¬ 
quée ; et puis le nitre à la dose de trois gros d’abord, puis de (juatre 
gros, fut mis en usage. Il y eut dès la fin du second jour une rémission 
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marquée de tous les symptômes, précisément à ces heures du soir pen¬ 
dant lesquelles une exacerbation se prononce et se maintient dans les cas 
ordinaires. Toutefois un abcès se forma, fut ouvert, et guérit. 

Pneumonie. Catarrhe. ■ — J’ai donné, également à dose forte, le 
nitre dans cinq cas de pneumonies aiguës, mais très-modérées, et dans 
quelques catarrbes mtenses, concurremment avec l’emploi de la saignée 
générale ou locale. Je n’ai pas vu que la toux lut exaspérée par l’usage 
du nitre, comme je le craignais d’après les remarques de l’habile Des¬ 
bois, deRochefort. Du reste, le nitre se comporta dans cesphlegraasies 
pectorales à la manière du tartre stibié ; mais ses effets furent lents et 
moins évidents que dans les maladies dont je vais parler ci-après. Laz. Ri¬ 
vière employait le sel de prunelle à la dose d’un gros dans les phlegma- 
sics pectorales, pleurésie, pneumonie. 

Rhumatisme. Goutte. — Ces maladies sont toutes les nombreuses 
affections rhumatismales ou goutteuses ; j’ai employé contre elles le nitre 
à la dose de ti-ois gros à une demi-once seulement, quoique ce soit une 
phrase de l’ouvrage de W. Nisbet qui m’ait engagé dans cette pratique. 
Especially thin gruel with nitre , .so that 6 or 8 drams of the 
lutter may be used in the first 24 hours. Je ne l’ai d’ailleurs employé 
que rarement dans les accès de goutte des adultes, et seulement lorsque 
la maladie avait quelque chose du rhumatisme des jeunes sujets. Lorsque 
M. Bouillaud eut appelé l’attention des médecins sur l’état morbide des 
membranes du cœur dans ces maladies, je n’ai pas eu recoins au nitre 
dans ces cas; aujourd’hui je serais probablement enclin, et sans beau-- 
coup de crainte, à en prendre l’usage (Brocklesby, Macbride, etc.). 

' Hémoptisie. — Voici comment j’ai été porté à faire emploi du nitre 
dans l’hémorrhagie pulmonaii-e (Dickson, Macbride). De 1815 à 1820, 
j’ai dû soigner des hémoptisiques gravement malades, et malgré les bons 
avis de feu M. Bayle, que j’appelais alors pour l’ordinaire à mon aide, 
plusieurs de ces malades succombèrent. J’employai le nitre, la guérison 
s’opéra désormais. C’est ce résultat qui m’a fait citer, dans l’article 
Nitre duConspectus des Pharmacopées, l’hémoptisie d’une manière spé¬ 
ciale. Je crois que, dans cette hémorrhagie, le nitre serait susceptible 
d’exciter la toux, s’il n’était dissous dans un liquide unicilagineux et 
ti-ès-édulcoré. Bien entendu que je ne pense pas que le nitre puisse ab¬ 
solument empêcher le développement des tubercules, cause babituellede 
l’hémoptisie ; mais ce sel combat très-lnen l’iiii de leurs plus fâcheux 
effets. Je rappellerai ici ces mots de Rivière : « Summè refrigerando 
humorum motum cohibet {sal pi'unellœ), et mirâ quâdam naturâ 
contrarios veluti effcctus parit... adquamlibet hœmorrhagiam 
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potentissimè conducat.. . » Rivière le donnait, ce sel, à la dose d’uii 
gros dans l’héinoptisie. 

Molimen hémorrhagique. —Lorsque je crois reconnaître les signes 
avant-conreurs d’nne hémorrhagie, les symptômes d’une direction du 
sang ou d’une congestion sanguine vers l’encéphale, le thor.ax, l’ahdo- 
men, rutérusou leshémorrhoïdes, avec une sorte d’activité, de chaleur 
augmentée, de sthénie, j’ai eu plusieurs fois la liberté d’administrer le 
nitre à dose un peu élevée, et j’en ai retiré pour l’ordinaire le bien que 
je désirais. 

Scrofule inflammatoire. — Parmi les maladies clu-oniques qui 
revêtent par moment dans leur cours un caractère inflammatoire, telle 
que l’inflammation scrofuleuse, même avec sujrpuration, des articula¬ 
tions, et que l’engorgement sous-féhrile des ganglions mésentériques ou 
le carreau, j’ai employé dans ces divers ras des doses de nitre un peu 
fortes chez de jeunes sujets qui avaient passé l’àge de la puberté, mais 
([ui avaient moins de vingt ans. Alors j’ai commencé par un demi-gros, 
puis j’ai donné un gros et même deux gros. 11 n’y a pu avoir aucun 
doute que l’état des malades n’ait été amélioré. 

Hydropisies et œdèmes inflammatoires. — .l’ai également em¬ 
ployé le nitre à dose élevée pour des ascites, existant avec quelques 
symptômes d’activité, pouls un peu fort, chaleur plus que normale, sen- 
.sihilité du ventre à une pression faible ; et pour l’engorgement oedémateux 
des memljres inférieurs chez plusieurs vieillards, lorsque la peau et le 
tissu cellulaire sous-jacent se trouvaient dans un état sous-inflammatoirc, 
et même deux fois pour l’empâtement des mêmes parties par suite de la 
présence de variées. 

Ganglions engorgés., ou tumeurs dans le voisinage d’un organe 
cancéreux. — Une dame , soulïrant depuis environ trob ans d’un 
cancer à l’utérus, avait senti se développer dans la fosse iliaque gauche 
d’abord une, prris deux tumeurs, ovoïdes, de volruue inégal, et compa¬ 
rable à un œuf de pigeon, mobiles, parfois lancinantes, vers le milieu 
de l’année 1843. A la fin de novembre, je hti fais prendre le iritre à 
dose élevée, et au 8 janvier 1844, ces mêmes tumeurs ne peuvent plus 
être perçues ni par la malade , ni par moi. Dans ce cas, le nitre à dose 
forte se présente, dans son usage, avec un nouvel et précieux avantage ; 
il arTête le développement des désordres organiques que l’on n’est guère 
accoutumé, danS la pratique médicale, a voir se dissiper, une fois qu’ils 
se sont déclarés. 

UL On le voit, j’ai un peu étendu le champ des applications du nitre 
à dose élevée, notamment pour prévenir les hémorrhagies, et, entre 
autres, les hémorrhagies cérébrales chez les vieillards]replets et qui se 
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i’efnsaient à la saignée, à catise de leur âge, et pour coiiil)àttrë des àffec- 
tionschronicjiies, etc., etc. 

Lorsque l’on veut recourir à la médication du nitre à haute dose, et 
dans les maladies aiguës avec engorgement vers un organe, dans les in¬ 
flammations ou les hémorrhagies, ou les congestions sanguines, on en 
ohtient, je le crois, d’autant plus certainement la guérison cherchée, qu’on 
l’emploie au début de la maladie, sans attendre, comme en ont donné le 
conseil de pm’s compilateurs et quelques médecins praticiens, que la pé¬ 
riode d’irritation soit passée. Il y a à cela un avantage, c’est d’être dis¬ 
pensé de l’emploi d’autres remèdes dans la plupart des cas. 

rV. Phénomènes généraux. — Maintenant, que s’ëst-il passé, en 
fait général, chez les divers malades, au nombre de soixante et un, en 
vingt-huit ans , auxquels j’ai fait prendre le nitre à dose forte? Je l’ai 
dit nettement en quehjues mots dans l’article Nitre du Conspectus des 
Pharmacopées. La chaleur du corps a diminué notablement ; le poids et 
les hattements du cœur sont devenus rapidement et moins nombreux et 
moins forts, l’artère offrant son cylindi’e moins volumineux, mou, et 
même faillie ; la sécrétion des urines est augmentée. Ces phénomènes 
sont constants. Il n’en est pas de même de ceux-ci : tantôt l’appareil di¬ 
gestif reste dans un état de calme qui surprend, c’est à peine si quelques 
flatuosités l’agitent; tantôt il y a quelques nausées, quelques renvois 
amers, des horhorygmes, des coliques, et des évacuations alvines d’a- 
hord solides, puis séreuses et mucpieuses, accidents qui cessent pour l’or¬ 
dinaire en augmentant la quantité de sucre du médicament ou la quan¬ 
tité de nitre ; d’autres fois il survient, ou au début de la médication ou 
au bout de quelques jours, une épigastralgie plus ou moins forte, plus Ou 
moins durable, avec une traînée rouge et un peu sèche partant de la 
pointe de la langue et s’allongeant vers sa base. 

Les médecins qui ont écrit le plus longuement sur le même sujet n’en 
apprennent jias davantage, qu’ils aient écrit avant la pubhcation du 
Conspectus, eh même temps ou depuis (M. Giacomihi, etc.) ; ils ont 
d’aiUcurs mesuré leur tâche comme ils ont voulu la remplir. Il ne peut 
me convenir de m’arrêter à ces phénomènes généraux, sorte de pierre 
d’attente sur laquelle je vais établir des considérations diverses. 

V. Analogie d’action. —Et d’aliord, si l’on cherche dans sa mé¬ 
moire de quels effets produits par un remède peuvent être rapprochés les 
phénomènes généraux qui sont dus au nitre, on peut leur ti-ouver Une 
ressemblance avec ceux de la saignée (Auteurs divers.—Ecole italienne.), 
qui, elle aussi, lait en généial baisser la chaleur du corps, ralentir et 
faiblir'le pouls, et, par ces phénomènes premiers, prépare souvent une 
secrétion plus abondante de la part de différents émonctoires ;|mais cette 
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ressëmLlance plus ou moins grande me paraît fort susceptible de dis 
cussion ou plutôt de restrictions. 

Nous terminerons dans le prochain numéro l’étude de la médication 
par le hitréi par l’examen approfondi de l’action physiologique et thé- 
rapeutiqiie de ce médicament, et de la circonspection qu’il faut mettre 
dans son emploi. E. H. Desportes. 

NOTÉ SUR LÉ TRAITEMENT DU CROUP PAR LES MERCDRIAUX 
ET LE TARTRE STIBIÉ. 

Depuis la fin du siècle dernier , on a publié sur le croup un gi’and 
nombi’e de travaux, parmi lesquels nous citei’oils les recherches de Ju- 
rine de Genève , d’Albers de Bremen, celles de Vieusseux , Double, 
Valentin, Royer-Collard, Brichcteau, et enfin l’ouvrage plus récent de 
M. Bretonneau, etc. Malgré tant d’écrits, il s’en faut de beaucoup que 
les auteurs s’entendent sur les moyens qu’il convient d’opposer au croup. 
Ainsi les lins donnent la préférence aux émissions sanguines; d’autres, 
au contl’aire , proscrivent la saignée d’une manière absolue ; ceux-ci 
conseillent l’usage des mercuriaux ; ceux-là recommandent les vomitifs 
il en est qui vantent les effets du sulfiu’e de potasse; d’autres préconi¬ 
sent les révulsiR cutanés ; d’autres ont une grande confiance dans lés 
ariüspashiodiqucs. Ën Jirésence de ces opinions, on conçoit combien il 
imjporte d’apprécier la valeur de chacune de ces méthodes de tiaite- 
raent. Dans le but de concourii- à la solution de cet intéressant pro¬ 
blème, j’ai pensé qu’il ne serait pas inutile de faire connaître les résul¬ 
tats qui m’ont été fournis par l’emploi des mcrciuiaux et du tartre 
stibié, seuls ou aidés de la cautérisation, dans les trois cas de croup dont 
je vais rapporter l’histoii’e. 

Obs. I. Üroup traité par les mercuriaux et le tartre slibié-, guérison. 
— ioséphineAlry, âgée de qüatreans etdeini,douée d’un tempérament lym- 
pliatiqüé, étaitEujélleàs’enrhumersouveht, lorsqu’au moisdodécembreiSil, 
elle fut prise de nouveau d’une affection catarrliale, à laquelle on donna d’a¬ 
bord peb (l’attention. Au bout de quelques jours cette affection s’accompagna 
d’uii sentiment de douteur dans la gorge et d’une dillicuUé de respirer assez 
grande;en mémo temps la voix subit une altération marquée; des sangsues 
furchl appliquées au cou sans aucun soulagement. Les accidents s’étant ag¬ 
gravés, on vint me prier de donner dès soins à cette jeune fille. Je la trouvai 
dans l’état suivant : 

Èile avait beaucoup (le lièvre, son pouls était fréquent, 130 par minute, 
sa peau chaude ; elle respirait avec peine, et semblait de temps en temps me¬ 
nacée de suffocation ; sa voix était éteinte, croupale, ainsi que la toux. L’in¬ 
spiration était très-difficile, sifflante; la poitrine rendait un son clair, le bruit 
i&pirâibitéétait obscurci parle bruit laryngien. D’ailleurs nous n’aperçûtnes 
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point de fausses membranes sur l’isthme du gosier. Les amygdales étaient 
légèrement tuméfiées, mais exemptes de taches blanches, couenneuses. La 
membrane muqueuse qui les revêt était d’une teinte rouge, les organes di¬ 
gestifs étaient sains, ainsi que l’appareil nerveux. Malgré l’absence de 
produits pseudo-membraneux sur les amygdales cl sur le voile du palais, 
nous'pensâmes qu’il s’agissait du croup. La manière dont les accidents avaient 
marché, les altérations de la voix et de la toux qui avaient le caractère crou- 
pal, la dyspnée, la respiration sifflante, confirmaient ce diagnostic. En con¬ 
séquence, je prescrivis immédiatement 5 centigrammes de tartre stibié dans 
2 cuillerées à bouclie d’eau. Ce remède fut suivi de vomissements; la respi¬ 
ration devint un peu moins pénible. Cependant, craignant que les accidents 
ne lissent de nouveaux progrès, et que l’opération de la trachéotomie ne de¬ 
vint nécessaire, je priai mon honorable collègue et ami, M. le docteur A. 
Robert, de venir voir la jeune malade. Avantl’arrivée de M. Robert, je pres¬ 
crivis les merciiriaux à haute dose, 5 centigrammes de calomélas toutes les 
heures et des frictions mercurielles. Au bout de quelques heures, il survint 
une légère amélioration; la dyspnée était moins grande, la suffocation moins 
imminente. M. Robert et moi nous fûmes d’avis de continuer la même mé¬ 
dication. J’insistai sur les mercuriaux, et en môme temps je donnai le tartre 
stibié à dose vomitive, dans le but de provoquer l’expulsion des fausses 
membranes obstruant les voies aériennes au moment où les attaques de dys¬ 
pnée se répétaient. Chaque fois le tartre stibié fut suivi d’une amélioration 
notable. Dans l’espace de 3 jours, nous donnâmes 10 centigrammes de tartre 
stibié, et 3 grammes .îo centigrammes de calomélas. Nous devons faire re¬ 
marquer que la malade rendit par le vomissement une fausse membrane 
ayant la forme des tuyaux bronchiques. Dès lors nous ne conservâmes plus 
de doute sur l’existence du croup. Chaque jour le calomélas fut suivi de 5 
à 6 évacuations de matières liquides, verdùtres ; d’ailleurs point de salivation. 
La toux devint moins sèche, la voix resta éteinte pendant plusieurs semai¬ 
nes. La malade conserva de la toux durant près de 3 mois. Depuis cette épo¬ 
que elle s’est enrhumée facilement, mais elle a recouvré ses forces et son 
embonpoint. 

Obs. IL Ooup traitépar les mercuriatiæ, le tartre stibié et la cautérisa¬ 
tion-, guérison. — Un petit garçon de Romainville, âgé de quatre ans, doué 
d’un tempérament sanguin lymphatique, assez sujet à s’enrhumer, eut la 
coqueluche en 18f0, au mois d’avril, et il continua de tousser jusqu’à la fin 
de l’été. A cette époque la toux disparut, et la santé de cet enfant se rétablit 
complètement. Vers le mois de février de l’année suivante, il s’enrhuma de 
nouveau, et se plaignit d’un mal de gorge ; la lièvre ne tarda pas à se mani- 
fesler. En raison de la douleur de gorge, des sangsues furent appliquées au 
cou. A la suite de cette émission sanguine le malade se trouva un peu mieux, 
mais l’amélioration ne fut pas de longue durée; dès le lendemain, les acci¬ 
dents s’aggravèrent : la respiration, qui depuis plusieurs jours se faisait ai¬ 
sément, commença à devenir difficile; le 8® jour, dans la soirée, le mal fit 
beaucoup de progrès, la dyspnée était très-marquée, et de temps en temps il 
y avait menace de suffocation. C’est alors que pour la première fois je fus 
appelé à donner des soins à cet enfant. A mon arrivée, je le trouvai dans un 
très-grand danger. Le petit malade respirait avec beaucoup de peine, il avait 
presque à chaque instant des accès de suffocation; la voix et la toux étaient 
complètement éteintes, et elles offraient le caractère qu’elles présentent dans 
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le croup. La respiration s'accompagnait, au niveau du iaryn.\, d’un bruit de 
sifflement tres-intense qu’ou rencontre aussi dans le croup. 

La poitrine, e-xplorée avec soin, rendit partout un son clair; le murmure vé¬ 
siculaire était obscurci par les bruits qui se produisaient dans le larynx; 
mais nulle part il n'était aboli. 

La toux était sèche comme elle l’est dans le croup; la gorge ne nous offrit 
point de fausses membranes, les amygdales étaient légèrement gonflées, rou¬ 
ges. L’intelligence était conservée ainsi que les sens; rien de particulier du 
côté de l’estomac et des intestins; il y avait beaucoup de fièvre. 

Persuadé que ce petit malade avait le croup, jq lui fis prendre immédia¬ 
tement 5 centigrammes de tartre stibié dissous dans deux cuillerées d’eau 
tiède. 

Au bout d’une tlemi-heurc. I cmétique n’ayant produit aucun effet, la 
même dose de tartre stibié fut administrée de nouveau. Le malade ne tarda 
pas à vomir des matières muquenses mêlées de bile. Après le vomissement il 
se sentit un peu mieux, sa respiration devint moi ns difficile; cependant la voix 
et la toux conservèrent le même caractère. Je crus qu’il était nécessaire de 
mettre en usage les mercuriaux qui m’avaient déjà réussi dans le cas pré¬ 
cédent, et dont les avantages ont été constatés par plusieurs auteurs, tels que 
Samuel Bard, Bayley, B.ush et Douglas de Boston, et par MM. Bretonneau et 
Guersani père. 

En conséquence, je prescrivis vingt-quatre paquets de 5 centigrammes 
de calomélas (un paquet toutes les heures, dans un peu d’eau sucrée) ; et je 
fis faire des frictions avec l’onguent mercuriel sur le cou et sous les ais¬ 
selles (00 grammes par jour). 

Toutefois, craignant que la trachéotomie ne devint urgente d’un instant 
à l’autre, je lis appeler en consultation M. le docteur Guersani fils. A sou 
arrivée, le petit malade se trouvait un peu moins oppressé. Il fut d’avis de 
continuer l’usage des médications que j’avais prescrites. 

La nuit fut agitée, il y eut encore plusieurs accès de suffocation, qui cé¬ 
dèrent à l’administration de 5 centigrammes de tartre stibié. 

Le lendemain, il y avait de l’amélioration dans les symptômes; la toux 
et la voix étaient encore éteintes, croupales; mais la respiration était moins 
pénible, et la toux était moins sèche que la veille. Le malade avait eu trois 
selles liquides, verdâtres, peu abondantes. Nous trouvâmes, au milieu des 
matières vomies, quelques débris de fausses membranes, minces, allongées, 
et paraissant provenir des tuyaux bronchiques. 

La gorge fut examinée de nouveau et elle ne nous offrit point de traces 
de fausses membranes', le pouls avait de la fréquence, la peau était chaude; 
en outre, il y avait une grande agitation nerveuse. 

Ou insiste sur le calomel à l’inlérieur, sur les frictions mercurielles, et 
en outre on prescrit un lavement d’assa-fœtida. 

Dans la journée, les accidents se montrant stationnaires, nous jugeâmes 
convenable de porter sur la glotte une solution de nitrate d’argent, à l’aide 
d’une éponge fixée à l’extrémité d’une baleine. 

Je pratiquai moi-même cette opération à deux reprises différentes. Ce 
moyen fut bien supporté par le jeune malade, et il provoqua la toux et 
l’expulsion de produits pseudo-membraneux. 

Le calomélas fut continué pendant trois jours, à la dose d’un gramme par 
■our; 120 grammes d’onguent mercuriel furent consommés dans le même 
TOME XXVI. l" LIV. 2 
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espace de temps; en outre, le malade prit 30 centigrammes d’émétique, à 
la dose de 5 centigrammes chaque fois. 

Vers la lin du troisième jour, les accès de suffocation avaient disparu, 
mais la voix était toujours éteinte, la toux aphone et humide. — Le calo- 
méias fut supprimé et remplacé par le kermès minéral, à la dose de 16 cen¬ 
tigrammes dans un looch. — Le malade n’eut point de salivation et n’éprouva 
aucun accident mercuriel du côté de la bouclie. 

A daler de ce moment, le mieux continua; la lièvre perdit de son inten¬ 
sité, la diarrhée, occasionnée par le calomel, s’arrêta, et la convalescence 
s’étahlit. Quatre jours après la eessalion de l’emploi des mercuriaux, le ma¬ 
lade fut pris d’tine lièvre intense et de démangeaisons très-vives sur toutes 
les parties du corps; le lendemain, nous vîmes se développer une éruption 
cutanée (|ui ne larda pas à revêtir les caractères de l’hydrargyrie. Cette 
éruption fut generale, elle s’accompagna de beaucoup de lièvre et d’une 
grande agitation ; mais au hoiit de cinq jours elle diminua d’intensité et elle 
ne tarda pas à disparaître; la lièvre cessa, l’appétit revint, et le malade entra 
dans une franche convalescence. 11 a conservé de la toux pendant deux mois 
et demi, et sa voix a repris peu à peu son timbre naturel. Depuis cette époque, 
il jouit d’une bonne sauté. 

Obs. IH. Croup traité par les mercuriaux et le tartre stibié. (Gué¬ 
rison.) — Une petite lille de cint; ans, appartenant à des parents pauvres 
et douée d’un tempérament lymphatique, fut prise d une angine qui, au 
bout de six jours, se propagea aux voies aériennes et revêtit les caractères 
propres au croup. Appelé à lui donner des soins le septième jour, je mis en 
usage les moyens employés avec succès chez les deux malades dont l’histoire 
vient d’être rapportée. Le calomel fut administre a la dose d’un gramme par 
jour; des frictions mercurielles furent pratiquées sur le cou et sous les ais¬ 
selles ; en outre, 5 centigrammes de tartre stibifié furent donnés é differentes 
reprises, dans le but de combattre les accès de suffocation. Sous l’influence 
de ces moyens, la toux devint moins sôclie, la respiration s’exécuta moins 
dilhcilenieiit. et au bout de trois jours les accidents propres au croup étaient 
conjurés. Dans ce cas, de môme que dans ceux qui précèdent, la toux per¬ 
sista plusieurs mois, la voix resta altérée dans sa force et dans son timbre. 
Mais il survint du côté de la bouche des acciilents qui ne s’étalent point 
développés dans les deux antres cas. Vers le quatrième jour, les gencives 
étaient rouges, tuméfiées, saignantes ; la langue et la face interne des joues 
se couvrirent d’aplitlies ; en même temps une abondante salivation s’établit. 
Les mercuriaux ; furent suspendus aussitôt. Nous eûmes recours aux moyens 
qii’oii a coutume d’employer contre la salivation mercurielle : la cautérisation 
avec l’acide hydrochlorique, les gargarismes adoucissants, la diète lactée, 
firent proniplenient disparaître les accidents dont il s'agit ici. Depuis lors, cet 
Olifant se porte bien. 

J’aurais désiré récueillir un plus grand nombre de faits analogues, 
mais depuis deux ans, je n’ai pas rencontré d’autres cas de croup sus¬ 
ceptible d’être combattu par ce genre de médication. Ainsi, en 1842, 
je fus appelé auprès d’un enfant qui était affecté du croup depuis plu¬ 
sieurs jours, èt qui était arrivé à la dernière période de la maladie. Des 
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sangsues avaient été applitjuées, à diTersës reprises, stil' lé coa, et ü'à- ' 
vaient apporté aucun changement dans la marche des symptômes ; déjà 
les forces étaient en grande partie épuisées, et la suffocation imminente 
depuis plus de yingt-quatre heures. 

Dans ce cas, la toux et la voix offraient le caractère qiii appartient 
au croup. Conjointement avec le médecin ordinaire du malade, nous 
prescrivîmes les mercuriaux et le tartre stüjié, sans aucun espoir de 

La trachéotomie nous paraissait üi'gente, mais elle fut repoussée par 
les parents. 

Quoiqu’il en soit, les accidents s’aggravèrent rapidement, et la mort 
survint quelques heûres après notre visite, ainsi que nous l’avions an¬ 
noncé. Les parents de ce petit malade avaient déjà perdu un enfant à 
la suite de la même affection. 

Dans ce cas, les émissions sanguines ont été répétées plusieurs fois, 
et n’ont point réussi à enrayer la marche des accidents. Nous ne pom-- 
rions dire si les mercuriaux, associés à l’émétique et à la cautérisation, 
auraient eu un meilleur résultat, attendu que ces derniers moyens 
échouent également dans im certainnoml)re de cas ; mais ce que nous 
sommes obligé de déclarer, c’est que, jusqu’à présent, les malades at¬ 
teints du croup qiicndus avohs vu traiter par la saignée n’ont pas tardé à 
succomber. Aussi, les faits que nous àvons observés nous conduisent à ad- 
metü-e, avec MM. Bretonneau, Guersant etTrousseau, que la saignée est 
plutôt nuisible qu’utile dans le u-aitement du vrai croup. En présence de 
cesrésubats,onconçoildinîcilcmëntpourquoi des autems d’un mérite ilort 
contesté ont recommandé les émissions sanguines contre le crôiqj. U 
est impossible, en effet, que la même médication ait eu de gi'âuds suc¬ 
cès suivant les uns, et qu’elle ait presque toujours été infrucluéuSe siii- 
vant d’autres. 

Les dilRcultés du diagnostic de cette maladie peuvent seules nous éx- 
pliquer une aussi grande divergence d’opinions. En effet, il existe üUe 
maladie qui a beaucoup d’analogie avec le croup, et qui est loin d’cii 
avoir la gravité. Cette maladie a été désignée par M. Guersant solis lé 
nom de faux croup. 11 est impossüjle de ne pas admettre cette distinc¬ 
tion dans l’état actuel de la science; car le vrai croup, abaildohné à liii- 
niême, se termine presque toujours d’une manière funeste, tandis quë lé 
faux croup présente le conü-aire. 

Ces deux espèces de croup out des caractères anatomiques distincK; 
L’un consiste dans une phlegmasie simple de la membrane muqueuse déi 
voies aériennes; l’autre, le vrai croup, diffère du faux croup parla for¬ 
mation de produits pseudo-membraneux à la surface interne dés lüyàux 
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bronchiques. Il est .lise de ne pas confondre, sur le cadavre, le iàux 
croup avec le vrai croup, mais ü n’est pas aussi facile de les distinguer 
l’un de l’autre pendant la vie. Néanmoins, cette distinction est néces¬ 
saire pour apprécier d’une manière exacte l’influence de telle mé¬ 
thode thérapeutique sur la marche du croup. Ainsi, sans entrer dans de 
grands détails sur ce sujet, à quelle espèce de croup avions-nous affaire 
dans les trois cas que nous avons rapportés plus haut? L’existence du 
vrai croup me paraît incontestahlc chez les enfants des deux premières 
observations, et elle me semble probable chez le sujet de la troisième 
observation. En effet, si nous n.’avons point aperçu de fausses mem¬ 
branes sur les amygdales et le voile du palais, nous avons trouvé, dans 
les matières vomies, des produits pseudo-membraneux qui, par leur 
forme, ressemblaient h de fausses membranes détachées des tuyaux 
aériens. Ajoutons que, dans les trois cas dont il s’agit ici, la marche des 
symptômes a été en harmonie avec celle qui appartient au vrai croup. 
L’extinction complète de la voix, la toux sèche et aphone, la respiration 
sifllantc et sèche, se .sont montrées à un haut degrédans nos trois obser¬ 
vations ; or, on sait que ces phénomènes se remarquent dans le vrai 
croup, et non dans le faux croup. 

Après avoir établi que l’affection que nous avons eu à combattre était 
le vrai croup , il nous reste à déterminer si sa guérison est due au trai¬ 
tement que nous avons mis en usage. Pour nous, qui avons suivi les 
progrès de la maladie , nous ne doutons pas qu’abandonnée aux seules 
ressources de la nature, elle ne se fût terminée par la mort. Dans deux 
cas [Obs. I et II), on se rappelle qu’au moment où le traitement fut 
commencé , les accidents étaient déjà parvenus à un très-haut degré 
d’intensité ; on se rappelle que les malades étaient en proie à des accès 
de suffocation, et qu’aussitôt l’emploi du tartre stibié la dyspnée a perdu 
de son intensité. Ce remède nous a permis de différer l’opération de la 
trachéotomie, que, d’après la violence des symptômes, nous avions d’a¬ 
bord jugée devoir être inévitable. Dans la suite, malgré l’administration 
du calomel à haute dose, les accès de suffocation se reproduisirent, et le 
tartre stibié les fit disparaître de nouveau. Ces circonstances ne permettent 
pas de révoquer en doute les bons effets du tartre stibié ; mais est-ce à 
ce remède qu’il faut attribuer la guérison dans les trois cas rapportés 
plus haut ? Nous ne le pensons pas ; et nous fondons notre opinion sur 
les motifs suivants : 1° l’amélioration qui a succédé à l’ingestioti de l’é¬ 
métique , fut bien plus marquée après qu’avaut l’emploi des prépara¬ 
tions mercurielles ; 2“ la toux a ])erdii de sa sécheresse à dater de l’é¬ 
poque où les mercuriaux furent administrés. 

Quoi qu’il en soit, nous sommes disposé à admettre que le mercure 
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exerce une influence favorable sur la marche de l’inflammation pseudo¬ 
membraneuse des voies aériennes, et qu’il peut concourir à empêcher la 
formation des fausses membranes , ou du moins à en faciliter l’expul¬ 
sion. On sait que ce remède jouit de la vertu de rendre le sang moins 
plastique, et d’exciter la sécrétion des membranes muqueuses buccales. 
On conçoit qu’il porte également son action sur la membrane interne 
des conduits bronchiques, et qu’il modifie avantageusement la sécrétion 
de cette membrane. 

Après avoir fait connaître les avantages qui peuvent résulter de 
l’emploi des mercuriaux dans le croup, disons quelques mots de ses in¬ 
convénients. 

Le mercure , donné à haute dose, ainsi que nous l’avons administre 
chez nos malades, peut amener une salivation abondante, des aphthes 
plus ou moins étendues sur la langue et les joues. Nous avons vu cet ef¬ 
fet se produire dans un cas (Obs. TII»). Il nous a suffi de suspendre 
l’administration des mercuriaux, pour en arrêter les progrès. Dans un 
autre cas (06s. I‘“), le mercure, porté aux mêmes doses, n’a déterminé 
aucun accident. Quant au malade de la 2' observation, il ne nous a rien 
présenté du côté de la bouche ; mais, en revanche, il nous a offert, du 
côté de la peau, une éruption très-remarquable. Cette éruption s’est ac¬ 
compagnée d’une fièvre assez intense, mais elle n’a été suivie d’aucun 
accident sérieux. 

En résumé, dans les trois cas qui font l’objet de cette note, les mer¬ 
curiaux n’ont laissé à lem- suite aucune trace fâcheuse : aussi nous pen¬ 
sons qu’on ne doit pas craindre de les administrer à haute dose, pourvu 
qu’on ait le soin d’en suspendre l’usage au bout de deux ou trois jours. 

D’ailleurs, il ne faut pas négliger l’emploi d’autres médications qui 
peuvent exercer sur le croup une influence favorable. Ainsi la cautéri¬ 
sation avec la solution de nitrate d’argent, préconisée par MM. Breton¬ 
neau et Troupeau, mérite toute l’attention du praticien. Quant à la 
ti-achéotomie, elle ne peut être employée que comme ressource extrême, 
dans certains cas déterminés. A. Nohat. 


THÉRAPEÜTIQUE CHIRURGICALE. 

CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SDU LE CVSTOCÉLE VAOINAL. 

Le déplacement de la vessie par le vagin, ou cystocèle vaginal, a 
été dans ces derniers temps le sujet de travaux intéressants et assez nom 
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breux pour qu’aujpurd’hui il soit possible en les résumant d’établir l’his¬ 
toire de celte affection longtemps méconnue. 

Le c3'stocèIe vaginal n’a été apprécié et défini que dans le siècle der¬ 
nier. La première observation en fut publiée par Verdier en 1753; la 
deuxième , au dire de M. IMalgaigne , à qui nous faisons cet emprunt 
historique, fut comniuniquée à Hoin par Chaussier ; une troisième fut 
publiée par Sandifort un peu plus tard; eu 1791, Chopart n’en citait 
encore (|uc deux antres , et Sabatier, sans tenir compte des faits de ce 
dei nier, ne connaissait que les deux observations de Verdier et de Chaus¬ 
sier, auxquelles sa vaste expérience ne lui avait permis d’en ajouter 
qu’une U'oisième. Si à ces quelques faits on en rattache un dernier, re¬ 
laté par Astlej- Cooper, on aura tout ce que l’on savait du cystocèle 
vaginal en 1833 , époque à laquelle M. Boguelta se livra à l’étude de 
cette alfection avec les matériaux que nous connaissons déjà, en y 
ajoutant toutefois deux nouvelles observations. Deux ans plus tard, 
un mémoire fut lu devant l’Académie de médecine, par une sage- 
femme, madame llondct, qui h elle seule , et dans l’espace de quelques 
années, avait eu occasion d’observer plus de cystocèles vaginaux que 
tous les cliirnrgiens réunis : sou mérnoire en contenait yingt-sept cas. 
Ce cbiffi e tendait donc déjà à établir que ce genre de déplacement de 
la vessie était loin d’être aus.si rare qu’on le croyait généralement. En 
1840 M. Jobert dcLainballe appela de nouveau l’attention sur la fré¬ 
quence du cystocèle vaginal, pour le traitement duquel il proposa un 
nouveau procédé opératoire. Enfin M. Malgaigne vient tout récemment 
de publier dans le Journal de Çhirurgie , qu’il rédige , une série de 
reclicrcbrs qui confirment les travaux antérieurs par des résultats nou¬ 
veaux, clont la rigueur statistique nous paraît devoir sei-vir avantageuse¬ 
ment à élucider le point de pathologie dont il est question. C’est ainsi 
que, d’-’pi'ès ce dernier observateur , contrairement à l’opinion uni¬ 
versellement répandue, le cystocèle ne serait pas seulement une affec¬ 
tion très-fréquente, mais il serait à lui seul aussi commun pour le moins 
que toutes les autres variétés de prolapsus vaginaux ; c’est du moins ce 
que tend à établir le tableau numérique suivant, donné par l’auteur. 
Pour 74 cas de prolapsus il renferme 39 cystocèles, 18 rectocèles, 
l5 chutes de matrice, 2 élytrocèles. 189 femmes examinées avec soin 
donnèrent ce chiffre 74. Toutes se plaignaient de prolapsus du vagin; 
or, deux seulement en étaient réellement atteintes. Il s’ensuivrait donc 
(|ue le prolapsus vaginal simple est fort rare, tandis qu’il serait très- 
comnum de l’observer en même temps que celui de la vessie ou du rec¬ 
tum. Ne pourrait-on pas conclure de ce qui précède que l’état patholo¬ 
gique décrit par les auteurs anciens sous le nom de chute du vagin. 
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n’est autre, bien souTent, que ce que l’on est convenu d'appeler an- 
jourd’hui cystocèle quand la procidence s’effectue en avant, et rectocèle 
si elle a lieu en arrière? L’étude des rapports anatomiques existant entre 
le vagin, laxTssie, et surtout le rectum, est dénaturé à confinner cette 
manière de voir. En effet, la face antérieure du canal vulvo-ntérin est 
unie au bas-fond de la vessie par un tissu cellulaire filamenteux très- 
serré, et ne saurait être isolée du canal de l’urètre, qui paraît comme 
creusé dans son épaisseur ; cette adhérence intime du vagin à la vessie, 
qui établit entre les deux une solidarité de position presque indestructible, 
explique pourquoi le déplacement de l’un entraîne presque constam¬ 
ment celui de l’autre. La meme relation anatomique existe entre 
lex'agin et le rectum, niais elle est moins intime, le tissu cellulaire 
qui les unit est beaucoup plus lèche. Au.ssi le rectocèle est-il moitié 
moins fréquent que le cystocèle, la paroi correspondante du vagin pou¬ 
vant se déplacer isolément et sans entraîner l’intestin, .èjoutons encore 
que, pour la même raison de voisinage et de i-apport, lé cystocèle ac¬ 
compagne fréquemment les chutes de rutérus. On peut donc d’a¬ 
près cela établir avec M. Malgaignc deux espèces de cystocèle, l’im 
simple, l’autre compliqné , soit d’un rectocèle, .soit d’un élytroc.èlc |iar- 
tiel, ou d’une chute de matrice. Nous nous occuperons surtout du cys¬ 
tocèle simple, comme étant celui qui, d’après M. malgaignc, s’observe 
le plus souvent à différents degrés. Disons toutefois qu’il nous paraît 
difficile de comprendre comment, lorsque la mu(|ucuse du vagin et la 
paroi contiguë de la vessie sont dans un état de procidence tant soit peu 
prononcée, la matiice elle-même ne serait pas un peu abaissée ou 
du moins déviée de sa direction par la traction qu’exercent sur elle les 
parties déplacées ; et, malgré toute l’autorité et la valeur très-grande 
que nous accordons aux recherches de M. Malgaignc, il sera désormais 
nécessaire, pour lever tout doute à cet égard, de noter axmc plus de 
soin la situation et la direction de la matrice par i-apport à l’axe du ca¬ 
nal yulvo-utérin. Pour ma part, dans les cas de cystocèle que j’ai eu 
occasion d’observer, j’ai toujours constaté un déplacement dii corps de 
l’utérus, qui le plus ordinairement, au lieu de s’abaisser directement, 
se renverse un peu en avant. Quant au mécanisme de sa formation, 
il a été l’objet de quelques recherches de la part de M. Roguetta. 
Ce médecin a tenté des expériences sur lé cadavre, et il est parvenu à 
produire un cystocèle vaginal artificiel par des injections faites à dif¬ 
férentes reprises dans la vessie, et en affaiblissant la résistance de la pa¬ 
roi antérieure du vagin à l’aide d’une sonde d’homme. De ces expé¬ 
riences M. Roguetta conclut que la laxité de la paroi antérieure du Va¬ 
gin est indispensable pour que la tumeur puisse se développer. La 
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l'éplétion de la vessie, la pression tni’clle supporte dans la grossesse, 
agissent, suivant cet expérimeiitaleiir, d’une manière efBcace pour déter¬ 
miner l’affadjlissement favorable à la production du cystocèle. M. Jo- 
bert a fait aussi plusieurs expériences sur le cadavre, et il lui a semblé 
que le déplacement du vagin était produit par le relâchement des 
moyens d’union qui existent entre cet organe et les parties environ¬ 
nantes, comme par exemple l’aponévrose, qui se prolonge du col de la 
vessie et de la partie postérieure du pubis sur les côtés tlu vagin, ce qui 
lui paraît expliquer l’abaissement de la paroi antérieure de ce conduit : 
car,’d’après les observations qui lui sont propres, le chirurgien de Saint- 
Louis ne croit pas que dans le cystocèle il y ait à proprement parler 
affaiblissement de la paroi vaginale; chezplusieurs femmes qu’il a opérées 
il y avait plutôt bypertlu’ophie que faiblesse de la cloison. Aussi est-il 
d’avis qu’on ne saurait admettre comme cause possible du cystocèle 
runique affaiblissement des libres du vagin, et à l’appui de cette opi¬ 
nion il cite le fait que voici : une femme, âgée de trente-sept ans, entra 
le 26 février 1839 à l’bôpital Saint Louis, où elle succomba le 17 juin 
par suite du progrès que llrent plusieurs tumeurs encéphaloïdes qu’elle 
portait dans le ventre. Cette femme présentait de plus une tumeur 
molle, fluctuante, ovoïde, faisant saillie hors la vulve ; elle s’étendait 
depuis le méat jusim’au col de la matrice qui était abaissé. Le cathété¬ 
risme fit reconnaître dans cette tumeur un cystocèle; à l’autopsie on s’as- 
sm'a que la vessie n’offrait aucun changement, ni dans son épaisseur, 
ni dans sa consistance. L’aponévrose pelvienne n’était le siège d’aucune 
éraillurc, seulement scs fibres étaient plus écartées et plus longues, et 
les ligaments pubio-vésicaux avaient une largeur beaucoup plus consi¬ 
dérable que dans l’état ordinaire. La dissection de la paroi antérieure 
du vagin ne présenta pas la moindre déchirure , et en introduisant dans 
ce conduit un corps quelconque, on pouvait se convaincre qu’il n’était 
aminci dans aucun point. — Ces données, fournies par l’anatomie 
pathologique, conduisent naturellement à se demander si le cysto¬ 
cèle est bien à sa place parmi les hernies. D’accord avec M. Jobert, 
nous pensons qu’il n’y a réellement hernie de la vessie que dans les c.as 
extrêmement rares où une partie de cet organe vient à s’engager au 
travers d’une éraillurc ou d’un écartement des tissus qui forment la pa¬ 
roi vaginale. En dehors de ces faits d’exception, on ne retrouve aucune 
des conditions anatomiques qui constituent la hernie proprement dite; 
aussi le cystocèle doit-il être considéré comme le prolapsus simul¬ 
tané de la vessie et du vagin. Quant à son développement, il s’effectue 
avec lenteur et pai’ degrés insensibles. C’est du moins ce que les obser¬ 
vateurs ont noté dans le plus grand nomlne des cas. Une fois M. Mal- 
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gaigne a vu le cystocèle survenir brusquement à l’occasion d’un effort 
violent. Voici le fait tel qu’il se trouve consigne dans le Journal de 
Chirurgie. 

En mars 1835, M™' D... , sage-femme , Agée de 45 ans, ayant eu 
plusieurs enfants, assistait une femine en travail : pour activer les dou¬ 
leurs, elle la faisait marclier en la soutenant par-dessous les bras, lors¬ 
que, dans un effort nécessité par cette manœuvre, elle sentit une tumeur 
descendre brusquement à la vulve, avec des tiraillements aux aines et 
des douleurs de reins : elle continua à assister la femme , revint cliez 
elle, et put encore retourner chez sa malade ; mais vers le soir, les dou¬ 
leurs l’obligèrent de se coucher. Pendant la nuit, qui fut sans sommeil, 
il y eut des tiraillements dans les aines, des envies fréquentes d’urinei-, 
et l’urine , en passant sur la tumeur , y déterminait une sensation de 
brûlure. M. Malgaigne vit M™" D... à dix heures du matin ; elle était 
couchée en supination, le pouls agité, sans fièvre. L’urine était rendue 
à chaque instant et en petite quantité. Au toucher, le chirurgien sentit 
une tumeur qui dépassait la vulve comme la moitié d’un petit œuf de 
poule, parsemée de rides fortement dessinées et transversales, excessi¬ 
vement douloureuse surtout à la pression. Le doigt pouvait filer entre 
elle et la paroi postérieure du vagin; en avant, la tumeur et la paroi 
vaginale étaient en contact très-serré ; le doigt sentait une résistance qui 
faisait présumer qu’il y avait un cul-de-sac très-peu éloigné. Ne con¬ 
servant aucun doute sur la nature de la tumeur, le chirurgien procéda à 
la réduction, avec le doigt index et le médius de la main droite. Les 
premiers efforts, bien que modérés, causèrent des douleurs atroces ; on 
continua lentement, poussant un peu , puis se bornant à maintenir le 
terrain que l’on avait gagné. Il fallut près d’une demi-heure pour faire 
disparaître la tumeiu’ en totalité ; elle était rentrée dans le vagin sans 
s’effacer, et ne s’affaissa que sous une compression prolongée : pour la 
maintenir réduite, M. Malgaigne se servit d’unè petite éponge qu’il en¬ 
veloppa d’une compresse taillée en croix de IMalle pour faire moins de 
plis ; le tout fut imbibé d’huile ; la malade introduisit elle-même le tam¬ 
pon; l’éponge étant dans le vagin , les bouts de la croix de Malte à la 
vulve, ou mit quelques lines compresses par-dessus, puis on referma 
les gi-andes lèvres , que l’on soutint avec des compresses plus épaisses, 
et le tout fut maintenu par un mouchoir en cravate attaché en manière 
de chauffoir. La malade fut couchée sur le dos , le bassin soulevé par- 
un oreiller, et l’on arrosa les compresses et le tampon avec une solution 
très-concentrée de sulfate de zinc. Les tiraillements des aines et des lom¬ 
bes persistèrent une partie de la journée, mais moins forts et par inter¬ 
valles. Le besoin d’uriner était vif; l’urine, en sortant, causait des 
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douleurs brûlantes. Deux jours après, la malade ôta le tampon ; le troi¬ 
sième jour, elle se leva sur son séant ; le quatrième , elle fit quelques 
tours dans sa chambre ; mais quelques tiraillements la déterminèrent à 
garder le lit quelques jours encore, après lesquels elle se leva et fut gué¬ 
rie. Cette dame avait eu , dix-huit ans auparavant, un accident de tout 
point semblable , dont elle ne s’était jamais ressentie malgré ses cou¬ 
ches réitérées. Huit ans se sont passés depuis la récidive, et le cystocèle 
n’a pas reparu. 

En outre que ce fait, qui n’a peut-être pas son semblable dans la 
science, permet d’étudier les phénomènes primitifs du cystocèle, il ren¬ 
ferme de plus un résultat très-consolant pour la thérapeutique de 
cette lésion, je veux parler de la guérison radicale sans récidive. 
Quant à la conduite suivie par le chirurgien, elle est de tout point con¬ 
forme aux indications , et elle pourra , dans les mêmes circonstances, 
éclairer le praticien. Ajoutons avec l’auteur que le diagnostic ne pou¬ 
vait laisser aucun doute ; le col utérin était à sa place, et la tumeur, 
nettement circonscrite par en haut, repoussait l’idée d’une hernie intes¬ 
tinale entre la vessie et le vagin. L’étiologie du cystocèle nous révèle 
des causes prédisposantes dont les principales paraissent être l’âge, la 
profession et la grossesse. C’est ainsi que, d’après les chiffi-es deM. Mal- 
gaigne, ce serait de 30 à 40 ans , puis de 40 à 50, que .se produiraient 
le plus communément les cystocèles. Un certain nombre a été observé 
dans la période de 20 à 30 ans ; mais avant l’âge de 20 ans, et passé 
celui de 50, ils sont exceptionnels ; d’où il suit que le cystocèle vaginal, 
de même que la plupart des autres lésions des organes génito-urinaires 
de la femme, se rattache à cette période de la vie pendant laquelle 
s’exerce la double influence des règles et de la fécondation. Parmi les 
professions qui favorisent le prolapsus de la vessie et du vagin, on doit 
placer au premier rang toutes celles qui nécessitent des efforts mus¬ 
culaires et, d’après M. Jobert, l’exercice fréquent des membres infé¬ 
rieurs, surtout la station debout habituelle. M. Malgaigne a noté que, 
parmi les femmes qu’il a soumises à son examen, se trouvaient des blan¬ 
chisseuses dans une proportion assez notable ; et il s’est demandé si 
l’humidité dans laquelle elles vivent n’aurait pas pour effet de relâcher 
les tissus ? 

Quant au rôle que joue la grossesse dans la production du cystocèle, 
il est constant qu’il ne s’observe guère que chez les femmes qui ont eu 
un ou plusieurs enfants ; il paraîtrait même que la fréquence de la mala¬ 
die devrait être attribuée moins à la difficulté des accouchements qu’au 
grand nombre de grossesses, ce qui viendrait à l’appui de cette idée, que 
le cystocèle est préparé, pour ainsi dire, par la pression que Uutérus, 
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pendant la gestation, exerce sur la vessie, pression qui a pour effet l’a- 
gi’andissement de scs diamètres p'ansverses. N’omettons pas de dire tou¬ 
tefois que, dans deux cas, il n’y avait eu aucune grossesse antérieure. 
Le premier fait appartient à Sandifqn ; il a trait à une vierge âgée de 
25 ans, sujette à de violeiites attaques d’hystérie et à une toux convul¬ 
sive ; après chaque acpès, survenait une rétention d’urine , et ce fut en 
explorant alors la vessie que Saudifort reconnut le prolapsus. L’autre 
exemple est celui d’une jeune fille de 17 ans, reçue par- Ast. Pooper à 
l’hôpital de Guy, pour un cystocèle volumineux. 

A ces diverses causes prédisposantes, on pourrait, je pense, en ajou¬ 
ter une dernière que les auteurs n’ont peut-être pas assez prise en consi¬ 
dération ; je veux dire la réplétion souvent forcée de la vessie parl’urine, 
ce qui sg voit très-fréquemment chez les feipmes à qui les convenances 
sociales imposent une retenue souvent exagérée. En recherchant main¬ 
tenant la cause déterminante dn déplacement qui nous occupe, on trouve 
que, chez presque toutes, il constitue ime suite des couches. Ainsi, chez 
celles qui ont eu plusieurs enfants , la tumeur apparaît ordinairement 
après le premier accouchement, et acquiert ensuite un développement 
de plus en plus marqué à chaque grossesse. 

Abordons maintenant l’étude synq)tnniati(|;ie du cystocèle vaginal, 
qui n’est certes pas la pgrlie la moins importante de l’histoire de ce pro¬ 
lapsus , puisque sans elle le diagnostic n’offi-irait aucune certitude. Les 
femmes sont averties de l’existence de l’affection dont elles sont attein¬ 
tes par la sensation d’un corps étranger qui tend à s’échapper par la 
vulve, et par un besoin d’uriner qui se renouvelle à chaque instant. Si, 
lorsque les premiers phénomènes se manifestent, on examine les mala¬ 
des debout, les cuisses écartées, en leur recommandant de pousser com¬ 
me pour aller à la garderobe, on voit une tumeur qui fait sniUie entre 
les grandes lèvres : rougeâtre, arrondie, plus ou moins humide, elle pré¬ 
sente à sa surface des plis transversaux, qui s’effacent à mesure que la 
tumeur prend plus de développement : au toucher, elle est molle, sans 
résistance, cédant à la pression, facile, par conséquent, à refouler dans 
le vagin. Le cystocèle ne répond pas toujours au même point de la ves¬ 
sie : tantôt c’est le bas fond de cet organe qui le constitue, ou bien la 
partie moyenne de son corps, ou la portion tout à fait en rapport avec 
son col, et même l’urètre. Cette différence en établit une dans la situa¬ 
tion cle la tumeur, qui est ainsi plus ou moins élevée. Il est beaucoup 
plus rare, suivant M. Malgaigne, de voir la partie supérieure de la ves¬ 
sie constituer le cystocèle ; quand cela a lieu, par le toucher on ne re¬ 
trouve plus, entre la tumem- et le col utérin, le cul-de-sac qui les sépare 
dans tpu.s les autres cas, et la lèvre antérieure du museau de tanche se 
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confond avec la nnujnense qui recouvre la tumeur elle-même. Quant à 
son volume , il varie ordinairement depuis la grosseur d’un œuf de pi¬ 
geon jusqu’à celle du poing. Il y eu a qui, limites à l’urètre, et tout au 
plus au col de la vessie, se montrent sous l’aspect d’une saillie vermi- 
culaire, et échapperaient aisément à l’investigation du chirurgien s’ils 
ne s’accompagnaient d’accidents comme s’ils étaient très-volumineux. 
M. Malgaigne en rapporte plusieurs exemples. Dans les efforts de toux, 
de défécation, et dans la station, le volume de la tumeur augmente ; il 
diminue, au contraire, par le décubitus dorsal. « Chez presque tous les 
malades, dit M. Jobert, le col vésical est déplacé au point cpie l’excré¬ 
tion des urines est difficile ou impossible » ; cette assertion de l’habile 
chirurgien de Saint-Louis se trouve en opposition axœc le fréquent be¬ 
soin d’uriner {(ue nous signalions tout h l’heure, d’après M. Malgaigne, 
comme un des premiers phénomènes du cystocèle. Cela tient à ce que 
M. Jobert a toujours vu la maladie compliquée de chute de la matrice, 
et alors la symptomatologie est parfaitement exacte, tandis que M. Mal¬ 
gaigne , qui a surtout observé des cas de cystocèle simple, prétend que 
les femmes peuvent, sans aucune difficulté, satisfaire an besoin d’uri¬ 
ner, qui SC renouvelle quelf|ucfois avec une fréquence vraiment extraor- 
dinaiic. 

Ainsi on trouve dans le Journal de chirurgie l’observation d’une 
fille de quarante-huit ans, qui portait depuis trois mois un très-petit cys¬ 
tocèle, et qui à l’origine delà maladie urinait, disait-elle, au moins 
quatre-vingt-quinze fois par jour. 11 n’est pas un symptôme qui soit 
d’ailleurs sujet à plus de variations que celui dont il s’agit. 'Felle femme 
urine aisément pendant le jour, et qui la nuit éprouve de la difficulté. 
Chez celle - ci l’émission des urines est extrêmement douloureuse , 
Chez celle-là, au contraire, elle est facile et presque avec sa fréquence 
ordinaire. Parmi les autres anomalies, M. Malgaigne cite l’exemple 
de deux femmes qui se présentèrent au bureau central en 1840. L’une, 
pour uriner, était obligée de s’accroupir, parce que de haut le jet d’u¬ 
rine se dirigeait en avant contre la chemise; l’autre ne pouvait uriner 
ni couchée ni accroupie, et était obligée de se tenir debout. 

Chez ces deux femmes , le cystocèle avait un peu plus que le volume 
d’un œuf ordinaire ; il diminuait au fur et à mesure de l’expulsion de 
l’urine. Il est sans doute logique de penser que toutes ces variétés 
symptomatiques sont en rapport avec la forme et le degré de déplace¬ 
ment de l’organe urinaire , et surtout avec la déviation éprouvée par 
l’urètre. Quant aux autres phénomènes déterminés par le cystocèle, ils 
n’ont qu’une valeur tout à fait secondaire. Quelques femmes éprouvent 
habituellemeiit des cuissons, d’autres accusent des tluénrs blanches ; 
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pour peu que la lunicur se produise à l’extérieur du vagin, la nieni- 
brane muqueuse, soumise au contact des vêtements, s’irrite, s’en¬ 
flamme, et peut acquérir une épaisseur plus considérable que dans 
l’état ordinaire, circonstance que M. Jobert a signalée, sans remonter 
toutefois à la cause qui la détermine réellement. D’après les signes que 
nous venons d’énumérer, le cystocèle nous semble impossible à conlbn- 
tb-e avec toute autre lésion des organes génitaux. soit une leucorrhée, 
soit une maladie de matrice, soit un kyste vaginal. La tumeur, en cflet, 
n’a aucune ressemblance avec le col utérin, et lorsque l’utérus est des¬ 
cendu eu même temps que la vessie, celle-ci, comme le remarque fort 
judicieusement M. Malgaigne, forme toujours en avant une saillie que 
ses rapports avec l’iirèti-e rendent très-facile à connaître. Quant aux 
kystes séreux développés dans l’épaisseur de la paroi du vagin, ils sont, 
d’après le même observateur , plus sîirs , n’augmciitent point par les 
efforts, ne s’affaissent point sous la pression, et enfin n’ont aucune in¬ 
fluence sur les fonctions vésicales. Si les faits que l’auteur a observés lui 
ont permis d’établir ces caractères différentiels entre le kyste vaginal 
et le cystocèle, il n’en est pas moins prouvé pour nous que sans le se¬ 
cours du cathétérisme pratiqué en même temps que l’on exerce le tou¬ 
cher par le vagin, le diagnostic pourrait, dans certains cas, n’être pas 
siiflisamment justifié. Nous croyons donc qu’cnü’e les kystes vaginaux 
et le cystocèle, l’exploration simultanée du vagin et de la vessie est un 
critérium indispensable.—Frappés des nombreux et graves inconvénients 
déterminés par le cystocèle, les cbii’urgicns durent sérieusement se 
préoccuper des moyens d’y remédier. Réduire la tumeur est la première 
indication à remplir. C’est aussi celle qui offre le moins de diiïïculté. 
Une fois réduite, il fallait l’empêcher de se reproduire ; pour cela on a 
conseillé des pessaircs de plusieurs formes. Le pessaire en gimblette, 
d’abord employé, fut plus tard mis de côté et remplacé par des pc.ssaires 
en caoutchouc que fil fabriquer M. Malgaigne. Ce dernier pessaire a l’a¬ 
vantage d’exercer sur les parties inférieures de la vessie une pression qui 
l’empêche dcdesccnch e, et en mêiiie temps d’offrir un point d’appui à la 
partie supérieure. Disons que le pessaire en caoutchouc a l’inconvénient 
de se ramollir sous rinllucnce de la chaleur et des mucosités vaginales, 
surtout quand les feiiiiucs ont des fluciirs blanches ; de là la nécessité de 
le retirer souvent afin de le nettoyer ; il est bon d’en avoir un de re¬ 
change. Chez les femmes qui ont eu la fourchette déchirée, et chez qui 
l’orifice du vagin a une ampleur lusohte, aucun pessaire en caoutchouc 
pur n’est assez solide pour résister aux efforts de défécation ; ils se ren¬ 
versent etglis.scnt en dehors. Chez une dame qui se trouvait dans ces 
conditions, M. Malgaigne fit faire un pessaire en gimblette qui avait 
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pi’ès lie quatre polices lié diamètre : il liiaiiitiiit süirisainmëiit la veisïé. 

A côté de ce traitement, qui n’est que palliatif, il en est un autre qui 
se propose de guérir radicalement le cystocèle en rétrécissant lé Tà^n 
au moyen d’une opération cliirurgicale, qu’il nous reste à faire connaître 
pour compléter l’étude de ce prolapsus. Plusieurs procédés ont été mis 
en usage par MM. Dieffenbach, Marshall, Zwing, VeipeaU et Bééai'd 
jeune. Le premier excisait les plis relâchés de la face interne des gi-àn- 
des lèvres, et obtenait par suppuration une cicatrice solide. Marscliall; 
après avoir réduit la tumeur, diminuait d’étendue l’ouverture par l’énlè- 
vement d’un large lambeau elliptique, taillé ailx dépens de la muqueuse ; 
il rapprochait ensuite les lèvres de la plaie au moyen de la suture. 

Eli 1835, M. Velpeau communiqua h l’Académie de médfecine l’ob¬ 
servation d’uiie femme chez laquelle, pour Uh cas de cystocèle Comjrliqué 
de chute de matrice, il enleva trois lambeaux de la membrane muqueuse 
du vagin, lût antérieur, et deux latéraux, larges chacun de six lignes; 
commençant à la vulve et ayant chacun deux pouces de long ; M. Vel¬ 
peau, pourn’étrc pas gêné dans l’application de la sutiire, eut soin de 
passer lés aiguilles d’aVaiice. 

Au mois de janvier 1840, M. Jobert fil cbnhaître à l’Académie un 
nouveau procédé qu’il appliqua deux fois âvec sucées. Chez uiic jrlémicré 
malade la tiimeur se présentait entre les grandes lèxves, écârlarit les 
petites lèvres et refoulant en haut l’urètre et le clitoris. Dii apercevait 
le col de la matrice, qui se trouvait entraînée par le prôltipslis. Lé cÿsto- 
cèle dans sofi ensemble représentait assez bien tin ovoïde. Pour dimi¬ 
nuer le x'oluine de la tumeur saii.'t pioilUire ulic perte de substance 
considérable, le chirurgien dc.ssilia à sa surface, au moyen dit nitr-até 
d’argent, deux lignes tiansvér.sales, une postérieure, longue de cinq 
pouces, l’antérieure de quatre; entre ces lignes existait un écartement 
d’un pouce et demi au Cchb'c et d’un pouce seiilenlent aux èxtrémiiés : 
attaquant ces mêmes lignes à différentes reprises et h plusieurs jours 
d’intervalle avec le même caustique, M. Jobert détruisit graduellement 
toute l’épaisscm’ correspondante de la paroi du vagin, puis il aviva avec 
le bistouri lés bords de la surface entamée, en laissant le fond intact. 
Pour réunir ces memes bords, il se servit de la suture entortillée, ayant 
soin préalablement de refouler en haut la portion du vagin située entre 
les deux lignes, et de rétablir ainsi la vessie dans sa position habituelle. 

L’opérateur appliqua successivement sept points de suture : il se servit 
d’aiguilles terminées en fer de lance et portées sur une gaîne : les gaines 
seules restèrent en place et durent maintenir les fds, les aiguilles en 
ayant été retirées à chaque point de suture. « Le séjour à l’hôpital de 
la malade ainsi opérée, ajoute M. Jobert, s’est prolongé plusieurs mbis; 
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nous l’avons revue clans les derniers jours de janviel’, six riioiâ apres son 
opération ; elle avait exercé son état de blanchisseuse et n’avait éprouvé 
aucune incommodité. » Une seconde malade fut soumise au même trai¬ 
tement, et deux mois après la guérison se maintenait. Si ces faits sont 
trop peu nombreux pour se poser dans la science avec une autorité ab¬ 
solue, il faut avouer cependant qu’ils constituent un progrès réel dans le 
traitement du cystocèle, et qu’ils doivent vivement encourager les chirur¬ 
giens à tenter de nouveaux essais. 

A. Fouget. 


DÉ l’orcihte blennorrhagiqde, de sa nature et de son traitement. 

Par SI. Rrvhaiid, second chirurgien en chef de la marine et professeur de 
chirurgie à l’école de Médecine de la marine à Toulon. 

On désigne sous le nom d’orchite blennorrhagique, de chandepisse 
tombée dans les bourses, l’engorgement inflammatoire du testicule et de 
ses annexes, qui se montre si souvent cher, les hommes atteints d’écou¬ 
lement urétral. On a admis pendant longtemps que le testicule était le 
siège principal de cette affection, sans être arrêté par la diflîculté d’ex¬ 
pliquer le volume considérable qu’acquiert si rapidement le scrotum par 
la tuméfaction seule d’un organe enfermé dans une enveloppe fibrelise 
aussi dense que la tunique albuginée. MM. Gaussail, Rocheux, Marc, 
Moreau, ont cherché par des travaux récents à démontrer l’exagération 
et l’inexactitude de cette opinion ; à prouver que le testicule et l’épidi- 
dyme n’étaient pas toujours la cause unique de la tumeur j qu’ils ne 
jouaient souvent qu’un rôle secondaire dans sa formation. Pour moi j 
l’orchite blennorrhagique n’est pas due constamment à l’affection des 
mêmes parties; elle peut avoir son siège seulement dans l’épididvme et la 
tunique vaginale, dans l’épididyme, le canal déférent, le testicule et la 
tunique vaginale ; elle peut occuper toutes ces parties en même temps j 
ou quelques-unes d’elles seulement, l’épididyme pourtant prenant tou¬ 
jours part à la maladie. 

L’orchite n’est jamais pour moi un symptôme d’infection syphilitique; 
elle n’est jamais une preuve de la virulence de l’urétrite qu’elle vient 
compliquer ; elle peut survenir dans les urétrites les plus bénignes et les 
plus étrangères à toute infection vénérienne, elle se montre même plus 
souvent peut-être dans les irritations du canal dues à une cause exté¬ 
rieure, à une action mécanique, à la présence d’une sonde trop grosse, 
que dans les écoidements auxquels le coït donne naissance. 

L’éngorgeraent du testicule est-il produit par la métastase de l’inflam- 
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mation iirélrale, ou bien cst-il le résultat de la propagation de l’affection 
de la muqueuse de l’urètre à l’appareil de sécrétion spermatique par 
voisinage et par continuité de tissu? 

La pi emière opinion a eu beaucoup de pai tlsans et en compte encore 
un bon nombre. L’influence qu’exerce ordinairement sur l’urétrite l’ap¬ 
parition de l’orchite, l’accioissement qu’offre souvent de nouveau l’é- 
coulcment, lors de la diminution et de la disparition de la maladie du 
testicule, sont leurs arguments principaux. 

Sans vouloir nier absolument, etdans tous les cas, la nature métasta¬ 
tique de l’orcliilc, j’ai la conviction que la métastase n’est pas la cause 
babiluclle de rengorgement du testicule. Celui-ci agit bien manifestement 
d’une manière dérivative sur le canal, mais son début, sa cause pre¬ 
mière sont le plus souvent le résultat de la continuation de rinllauima- 
tion dans les voies spermati(|ucs, par la muqueuse des conduits éjacida- 
teurs. Aussi voyons-nous le plus fi-é(|ucminent survenir l’orchite au 
moment où rurétrite, (|ui, pendant les premiers jours, n’occupait que 
la fo.sse naviculairc et son voisinage, s’étend vers le col vésical et envahit 
les portions meiubraneuse et pioslatiqiie. Aussi nous voyons souvent 
apparaître des engorgements testiculaires, dans les lésions des parties 
profondes du canal, dans les rétrécissements qui, presque toujours, 
siègent vers la région membraneuse et le bulbe. 

Mais, soit que l’orchite résulte d’une métastase, soit qu’elle se déve¬ 
loppe par continuité de tissu, elle exerce dans tous les cas une influence 
notable sur l’écoulement blennorrhagique. Quelquefois cet écoulement 
se supprime entièrement au moment de la manifestation de la maladie 
du testicule; j’ai observé ce fait vingt-deux fois sur cent; souvent il 
diminue seulement, et ce résultat s’est offert quarante-deux fois sur cent ; 
quehpiefois, ticnte-cin(| fois sur cent, il n’éprouve aucun changement 
bien sensible. Rarement l'écoidemcnt supprimé ne reparaît pas, cela a 
lieu cin([ fois sur cent ; dans quelques circonstances, soit qu’il se fut 
montré de nouveau après quelques jours de stq)pression, soit qu’il existât 
encore après l’apparition de l’orchite, il cesse tout à fait pendant la durée 
de celle-ci, et cela dix-sept fois sur cent. Le plus souvent, soixante et 
dix-sept sur cent, l’écoulement existe encore à des degrés variables lors 
de la guérison de la maladie du testicule, et exige l’emploi des moyens 
habituellement employés contre les écoulements urétraux. Quelquefois 
la chaudepisse, supprimée on amoindrie seulement par l’orchite, se monti’e 
de nouve.ut avec des douleurs nrélrales et des érections fatigantes ; mais 
dans la presque totalité des cas, elle reparaît avec une force variable, 
mais sans douleur et sans aucun signe d’acuité. 

Divers traitements ont été conseillés pour la guérison de l’orchite. 
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Par line ancienne pratique on a cherché à répercuter la maladie, à la 
faire dispai'aître subitement, et dans ce but on a appliqué sur le scrotum 
de la terre de rémouleur, des terres alumineuses, des compresses vinai- 
gi'ées, des eaux savonneuses, froides, etc. A l’aide de ces moyens on a 
pu, dans quelques cas, obtenir la disparition d’un engorgement à son 
début, mais le plus souvent le mal augmentait au lieu de s’amender. 

Un autre traitement, préconisé par Delpech et M. Ribes, est destiné 
aussi à em'ayer la marche de l’orchite ; il consiste à administrer le poivre 
cubèbe et le baume de copabu à doses un peu élevées, soit après avom 
apaisé l’inflammation testiculaire par les saignées générales et loeales , 
soit dès son apparition, ou à une époque quelconque de son existence. 
Sous l’influence de cette médication l’orchite, au dire des auteurs que 
j’ai cités, rétrograde rapidement et disparaît bientôt, et en beaucoup 
moins de temps que par les émollients et les antiphlogistiques seuls. 

J’ai essaye plusieurs fois cette méthode; j’ai prescrit le poivre cubèbe 
à la dose de 15, 25, 30 et même 40 grammes par jour ; je l’ai donné dès 
l’arrivée des maladesàl’bôpital ; j’ai, d’auti’es fois, attendu d’avoir abattu 
les symptômes les plus aigus par les émissions sanguines : j’ai employé 
de la même manière le baume de èopahu liquide et solidifié et la potion 
de Chopart, et jamais, je dois l’avouer, je n’ai pu en obtenir le moindre 
bon résultat. 

Le traitement qui compte le plus grand nombre de partisans, et qui est 
presque exclusivement mis en pratique de nos jours, est le traitement 
par les émollients et les antiphlogistiques seuls ou aidés des résolutifs, 
à des époques plus ou moins avancées delà maladie. 

Maisla saignée doit-elle être préférée aux sangsues, et celles-ci doivent- 
elles être appliquées sur le scrotum ou ailleurs ? Quel est le moment le 
plus opportun pour l’emploi des résolutifs? Quels sont les résolutifs qu’il 
faut choisir de préférence? Faut-il, enfin, chercher à rappeler l’écoule¬ 
ment urétral, comme le conseillent encore quelques praticiens, ou 
doit-on l’abandonner à lui-même et ne s’en occuper qu’après la guérison 
de l’orchite? 

Je vais dire, sur ces diverses questions, ce que m’ont appris des essais 
comparatifs suivis avec beaucoup de soins pendant de longues années, 
et le traitement auquel, après de nombreux tâtonnements, j’ai cru devoir 
m’arrêter. 

Les sangsues me paraissent préférables à la saignée générale, dans la 
très-grande majorité des cas ; ordinairement l’orchite n’est pas assez 
intense et ne réagit pas assez fortement sur l’organisme pour indiquer 
un moyen aussi puissant que la saignée générale. Du reste, dans mes 
essais, il m’a semblé que la saignée donnait des résultats moins favorables 
TO.ME xxvi. 1" LIV. ô 
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fjjae Ig? sgflgsii,e^, gl je jj’y ai rgcogi-s que ,qu,aja(J Igs syjnptômes généraux 
rjftdjquent. J’appüqiie des sangsues, ,ep variable suivant l’inteu- 

sité des symptômes, à la base du scrotum, 1® trajet du cordon testi¬ 
culaire et vers ranfieau inguinaji. Les sapgsues mises siu la peau rouge 
et infdtrée du scroUmi augmeittent souvent Pt la rougeur et l’cedème, gf 
procurent réellement moins de diminution dans )a jnaladie que l’écoule- 
mgnt de sang occasionné par leur application au voisinage de l’annean 
inguinal. Je reviens une ou .cjc.ux fois aux applications de sangsues lors¬ 
que les symptômes persistent, et je continup ainsi jusqu’à ce que l’iii- 
flamiuation ait pris une juarcbe franchement rpü’ograde. 

J’ajde ces émissions sauguines par des cataplasmes de farine de graipcs 
de lin ou de riï, ou des compresses épaisses trempées dans la décoction 
de guimauve ou de graines de lin, que jg remplace par la décoction de 
tètes de pavot, ou qucj’an ose dp laudanum, lorsque la doulpur est très- 
vive, et je soutiens les bourses avec un large baiidage en T de préfé¬ 
rence aux suspensoirs. .le presciis la diète ou de légers potages, des 
boissons douces et niucilagineuses, telles que les décoctions de guimauve, 
de clncndcnt, l’infusion dp nia.uvp, pic., en mcine temps j’prdoimc un 
deini-lavement éinollient pg légèrement laxatif chaque jour, des bains 
généraux tièdes tous les deux jours, surtout lorsque les ipaladcs peuvent 
les prendre auprès de leur lit, et je bannis presque complètement les 
bains de siège, à cause dp la position pénible qu’ils forcent à prendre et 
des Il'oissemeuls auxquels i|s exppsgnt. J’prdonne, du reste, le rppos Ig 
plus absolu, surtout (jiiand l’orchite présente une certaine intensité. 

Lorsque le gonflement a c|iminué, que la chaleur est nulle, que la 
doulenr est tout à fait ou presque fout à fait éteinte, et qne tout fait pré¬ 
sager une résolution prochaine, je cesse les graissions sanguines, et je me 
borne à des applications émollientes, à quelques denii-lavemepts, pf à 
quelques bains généraux. 

Alors, pu bien }a tumeur coptinug à fUminuer d’une juanière sensible, 
ou bien, et c’est le cas le plus ordinaire, elle rpste stationnaire pendant 
plusieurs jours et semble vouloir passer à l’état d’induration chronique ; 
c’est là le moment de cesser les émollients et de dopner la préférence à 
dc.s substances capables d’imprimer un pcudetnpuvement àla maladie, et 
dp la faire inarcher vers |a résolution ; mais il faut, et je ne saurais trop 
le répéter, bien saisir le moment où le mal est stationnaire ; il faut 
qu’une douce pression même n’occasionne aiipupg douleur dans les parties 
affectées : il n’y a aucun danger à attendre, et il y a grand risque, au 
contraire, en trop se bâtant, de faii e revenir l’état aigu et tous les symp¬ 
tômes inflammatoires. 

Il fajit même surveilley attentivement les premiers moments de l’ac- 



( 36 ) 

Ûpa de^ résolijfjfs, pour en mitiger Je$ effets, et en cesser l’emploi s’ils 
irritent trop les parties. 

tes résolutifs employés sont nombreux : voici ce que l’expérience 
m’a appris sur la valeur de quelques-uns d’entre eux. 

Les fumigations de -sunaigre, de cinabre, sur le scrotum, foicent à 
tenir les bourses dans une position pénible ; elles irritent et excorient 
quelquefois la peau, et j’en ai abandonné l’usage après les avoir long¬ 
temps employées. 

Les cataplasmes fooids, ou arrosés avec l’eau blanche, les compresses 
trempées dans cette eau, produisent des effets très-faibles, mais suffi¬ 
sante quelquefois, pourtant, pour déterminer un mouvement favorable 
dans la tumeur. 

La teinture d’jode à l’intérieur agit trop lentement ; elle a l’inconvé¬ 
nient, du reste, d’irriter les voies digestives et d’agir sur tout le système 
glandulaire. J’ai eu pfos à jne louer des emplâtres de savon, de Vigo , 
de tous les emplâtres fondants, en un mot. 

Les moyens qui m’oiit constamment donné les meilleurs résultats sont 
les onctions locales avec la pommade d’hydriodate dépotasse ou de proto- 
iodure de mercure, et avec l’onguent mercuriel double. Après de longs 
essais pomparatifs, l’onguent mercuriel m’a semblé lui-même déterminer 
plus puissamment la résolution et irriter moins fortement la peau du 
scrotum que les pommades iodées; aussi ai-je, à présent, l’habitude 
presque exclusive de prescrire l’onguent mercuriel. Je lais pratique)- 
d’ahot'd, chaque matin, une onction sur le sprofum avec un gramme 
de cet onguent, et plus tard je répète ces applications le soir, lorsqu’une 
action plus intense et plus soutenue me paraît nécessaire. 

Quelquefois, ches les sujets irritables, chez les malades dont l’orchite 
a une certaine tendance à repasser à l’état aigu, je continue les cata¬ 
plasmes émollients sur le scrotum pendant les premiers jours des onc¬ 
tions mercurielles. Souvent je me borne à recouvrir les parties avec du 
linge fin, et presque toujours quaü-e, six, et huit jours suffisent poux- 
amener une guérison complète. 

Alors la peau du scrotum présente des rides naturelles. Le testicule et 
l’épididyme ont repris leur état normal, et il devient souvent difficile 
de distinguer le côté sain du côté qui a été affecté. Mais souvent aussi 
l’épididyme forme en arrière du testicule un relief auoi-raal à nodosités 
plus ou moins apparentes, qui poiu-ra disparaître complètement par la 
suite, mais qui chez certains sujets existera très-longtemps et même pen¬ 
dant toute la vie. 

Quelquefois, et surtout chez les personnes à constitution struraeuse, 
l’orchite offre une tendance à l’indmation et aux lécrudescences que 
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les soins les mieux dirigés ont beaucoup de peine à surmonter. J’ai 
l’habiludedejn escrire dans ces cas, connue fondantes et non comme anti- 
syphilitiques , des pilules de protoiodure de mercure (du reste ce composé 
m’a souvent donné des résultats peu satisfaisants (|uand je l’ai employé 
contre des symptômes réellement vénériens, de sorte qu’il ne doit pas 
être considéré, peut-être, sous le rapport de ses vertus antisyphilitiques, 
comme un médicament aussi précieux que voudraient le faire admettre 
quelques auteurs de l’époque, et entre autres M. Ricord). Je donne jus¬ 
qu’à cent vingt ou cent trente de ces pilules, composées de 25 à 12 mil¬ 
ligrammes de protoiodure, et de 12 milligrammes de thridace, en 
commençant par deux chaque jour, et passant ensuite à trois , quatre', 
cinq pilules en deux doses dans les vingt-quati’e heures. Mais mainte¬ 
nant j’emploie le plus ordinairement, et avec des succès plus réels, des 
pilules avec parties égales de calomel et d’extrait de ciguë , ordinaire¬ 
ment cinq ceiUigranimes de cha(|ue par pilule, que je porte à deux ou 
trois par jour. 

Quelquefois, chez un petit nomhre de malades, et surtout lorsque le 
traitement a été peu convenablement dirigé , la tumeur continue à pré¬ 
senter un volume et une dureté plus ou moins douloureuse, et que les 
émissions sanguines, les applications résolutives et fondantes, les pilules 
de protoiodure de mercure et de calomélas ne parviennent pas à faire 
disparaître. 

Enfin, dans des cas plus rares encore, il se forme du pus dans le 
tissu cellulaire sous-cutané, sous la tunique albuginée et dans l’épais 
seul- du testicule lui-même, et j’ai vu que quand ces complica¬ 
tions arrivaient, on était quelquefois forcé d’avoir recours à la casti-a- 
tion. Mais avant d’en venir à cette extrémité, je me décide à soumettre 
le malade à un traitement général par les frictions mercurielles ; mais 
sans chercher dans cette médication aucune action spécifique , car je 
l’emploie tout aussi bien dans les orchites traumatiques que dans celles 
qui compliquent les blennorrhagies. 

Nomhre d’auteurs ont considéré comme chose fort importante le re¬ 
tour même aigu de l’écoulement urétral, que cet écoulement eût cessé 
tout à fait ou diminué, et ils ont établi en précepte de rappeler cet 
écoulement, soit en irritant la verge à l’aide d’applications diverses , 
soit en excitant la muqueuse urétrale à l’aide de bougies sèches ou en¬ 
duites de substances irritantes ; ils n’ont pas craint même de produire 
une nouvelle urétrite à l’aide de bougies imprégnées de matière blcn- 
norrhagique recueillie chez un autre individu. Une pareille pratique ne 
saurait se justifier, car il serait possible que la matière employée possé¬ 
dât des qualités virulentes, et que, parce mode d’inoculation, on 
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pût développer chez le malade une véritable affection syphilitique. 

L’irritation simple du canal à l’aide de bougies est-elle réellement 
utile ? 

L’orchite blennorrhagique se montre habituellement à l’époque où 
l’inflammation urétrale, qui d’abord était circonscrite dans le voisinage 
de la fosse naviculaire, envahit tout le canal et s’établit surtout-vers 
les portions membraneuse et prostatique ; il est par consé([ucnt possible 
qu’une irritation vive, fixée vers l’extrémité de la verge, car dans tous 
les cas il ne faut j)as introduire profondément les substances iri'itantes, 
déplace la maladie et détermine une dérivation favorable à l’engorge¬ 
ment testiculaire ; mais il est possible aussi, et cela doit arriver souvent, 
que l’action dérivative étant insuffisante, ou que l’inflammation ga¬ 
gnant tout le canal, vienne aggraver celle du testicule, et qu’on aug¬ 
mente la maladie au lieu de la diminuer, bu qu’au moins on occasionne un 
accroissement d’inflammation urétrale en pure perte, et sans bénéfice 
aucun pour la curation de l’orchite. 

Depuis longtemps je m’abstiens de toute application irritante sur 
la verge ou sur la muqueuse de l’urètre ; je me borne a combattre la 
maladie du testicule, sans m’occuper de celle du canal, en évitant pour¬ 
tant avec soin toute médication susceptible d’agir directement pom’ ar¬ 
rêter l’écoidement , contrairement a ce que conseille M. Ricord, qui 
veut que l’on combatte l’urétrite pendant même qu’on agit contre l’or¬ 
chite. 

Lorsque l’orchite est, complètement guérie , je combats la blennor¬ 
rhagie, si elle existe encore , par le baume de copahu, le poivre cu- 
bèbe et par les injections astringentes lorsque les premiers médicaments 
ont été infructueux. Je ne balance pas enfin de pratiquer la cautérisation 
superficielle du canal par le niti-ate d’argent, comme je le fais dans les 
urétrites anciennes et opiniâtres, lorsque tous les moyens précédents ont 
clé insuffisants. Je m’attache toujours avec le plus grand soin à ramener 
la muqueuse uréti-ale à son état normal, car les hommes qui ont été 
atteints d’orchites blennorrhagiques restent exposés pendant quelque 
temps, meme après la guérison la plus parfaite, à des retours de l’en¬ 
gorgement testiculaire à la moindre réapparition de l’écoulement 
urétral. 

Je ne terminerai pas l’étude du traitement de l’orchite, sans faire 
mention de la compression proposée par le docteur Friclvc, de Ham¬ 
bourg. Ce médecin , peu satisfait des résultats obtenus par les saignées 
locales , les cataplasmes et les autres moyens que j’ai fait connaître, a 
proposé, quelle que soit la période dans laquelle se trouve l’engoi-gement 
testiculaire, d’entourer le testicule de bandelettes agglutinatives, et aux- 
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((ueHès M. Ricofd préftrt le sparadrap composé avec l’émplâtre dé 
Vigo cutn mercilrio, parce qu’il lui reconnaît imé propriété résolutive 
plus cnei-giipie. Le testicule est soigneusement entouré par ces bande- 
léttès, de manière que la compression soit douce et uniforme ; il faut du 
reste avoir uite assez grande liabitudé pour arlivèr U éiàblii- cette cô'm- 
pressirtu d’une manière convenable. Lè reüonvelIem'éUt du pansement 
dépetid de la difiiirintion de la tumeur éf des autres phénoitièiies mor¬ 
bides. 

M. Frieke reconnaît de grands avantages à son mode de compression, 
et le place au-dessus de toutes les autres méthodes de traitement. J’ai 
iplelqUefoiS eu recours à ce moyen ; mais seulement après quèj’âVàis 
abattu par dès éniissionS sanguines l’inflammation testiculaire, et je n’èn 
ai pas retiré des avantages assez marqués pôùr me fâiré rènohcer aux 
diVérs résolutifs dont j’ai précédeiOmcnt parlé. 

REiitiÀtîn. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


raOCÉDÊ POtid OÈTENIR t’OXYDE DÉ ZiNC PÀR PRÉCIPITATION ; 

PArM. DeFFERRÉ, Pu.tRMACIEN aNiMÉS. 

Lorsqu’on prépare l’oxyde de zinc par la voie sèche , il est impor¬ 
tant, pour l’obtenir pur, d’user dé certaines précautions, sans lesqoéllês 
il est iinpOSsible de se lé procurer dans cet état. 11 arrive presque tûù- 
jotirs tpïé lès prèmièrés" portions d’oxyde qui Se forment sont colorées 
en jaune rougeâtre par la présence du fèr qui existé dans lè zinc du 
èO'nnnércè , ét tjuélqOèfois cncoi'é parl’oxydé dé cadmium qlf’il contient 
flirt soHveiif ; lorsqiîe, après cefté pdètiOn' d’oxyde, qu’il faut avoir lè soin 
d’èiilëvèr, il s’èrt forme d’autré blatlc ét sous forme de flocons lânugi 
tièiix très-légei-s, il arrive encore que, lorsqu’on veut le Sortir à l’aidé 
d’iine petite cuillèr de fer , oii enlève parfois avec l’oXyde une cer- 
taifiè portion de métal non oxydé, lequel brfile après Sà sOrtie du creu¬ 
set , et maintient l’oxyde incandescent pendant un certain teriips ; 
l’oxyde est alors d’un blanc grisâtre, plus dense, et renferme toujours 
quelques particiJes métalliques. Le Codex de 1818 contenait un pro¬ 
cédé par précipitation, lequel Consistait à décomposer lé stilfate de zinc 
pur par le soiis^arbonatè de potasse, et à décomposer ensùitc le carbo¬ 
nate dé zinc foi-raépar sâ calcination dans un crèusèt. M. Soobeiràii, 
dans Soit èifèélléiit Trüiéê de phatniacië, rapporté’ éè procédé, en in- 
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diquàht le moyen publié par M. Wackenroder poù'r Se proèurèi'' lè sul¬ 
fate de zirié dans un grand état de pureté. 

Le procédé que M. Defféi-i'e propose est d’une exécution facile ét 
péri coûteriSe ; il ponïrri engager qrièlqiies pharmacierts à' pi'ép'rii'eé èïix- 
rtiêfrics riri péodriit qriebeaiicéùp sé procurent dans Pé cniiinierce, fequ'ef 
ne l’offié presque toujôilirs qu'é jjIus ou moins altéré ; le x'oict : 


Pr. Zinc laminé.125 grammes. 

Acide cblorbydrique. . . SOOgramm. 

Acide azotique. Sgrainm. 

Carbonate de chaux. . . 8 gramm. 


On fait dissoudre le zinc dans l’acide cblorbydrique à l’aide d’une 
douce chaleur , on ajoute l’acide azotique pour peroxyder le fer que 
contient toujours le zinc du cominerccj et l’on évapore la Kqueiir à sic- 
cité : on reprend ensuite par l’eati ; on ajoute le carbonate calcaireotï 
laisse en contact pendant 24 heures, et on filtre; la liqueur étant bien 
limpide, on la précipite ax’ec suffisante quantité d’ammoniaque liqiiide,- 
mise par fi’actions jusqu’à cessation deprécipité ; celui-ci, étant soigucri- 
sementlax'é, est mis'à sécher dans uneétiix'e modérément chauffée. 

Ce procédé, plus court et moins dispendieux tpi’aucun autre, donne 
toujours un beau produit. L’oxyde obtcuu par cette méthode est Irès- 
hlane, très- léger, insipide; inodore,- soluble eii totalité dans les acides, 
et ne les colorant point. Il est aussi entièrement soluble dans les alcalis. 

M. Defferre recommande de n’ajouter l’ammoniaque que par poV 
tioris ét pTsqu’à éessation de précipité; celui-ci étant soluble dans un 
excès d’alcali, il faudrait faire chauffer la liqueur si l’oii en mettait une 
proportion téop forte , afin d’én frire évaporer l’excédant ; par lé re¬ 
froidissement ; la portion d’oxyde dissoute sé précipiterait dé nouveau. 

M. Sonb'eiran accompdgne cette Hôte^ dzm le Journal de Pkarina- 
cié, de la note suivante : « Le procédé de M. Defferre est déjà’ publié 
depuis assez longtémps dans le Jourrial de Pharmacié du Midi ; mais 
noris n’avons pas voulu le donner à nos lecteurs sans Pavoîr répété. 

« La préparation du sulfate de zinc exempt de fer réussit tout aussi 
bien par le procédé de puiification de 'Waekenroder que par celui de 
M. Defferre. La préerprtatibn-par l’ammoniaque est vraiment avanta¬ 
geuse; il ne reste que peu d’oxÿdé de zinc en dissolution, et le préci¬ 
pite, après avoir été bien lavé, retient à peine une trace dé sulfate. 

« En opérant la précipitation à froid, au lieu d’un oxyde très-blanc et 
très-léger,- j’ai obtenu un produit dur et d’apparence cornée. Il paraît 
que cela n’arrivé pas totijours ; le moyen d’empêcher qué cela arrive' 
]amais est défaire la précipitation par l’àiïitab'Aiaqtfé'à l’ébullttioft ÿf'éé 
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de riiiDinoniaque étendue. Le produit scellé est d’une légèreté et d’une 
blancheur remarquables ; mais il faut bien se dire que c’est de l’hydrate 
d’oxyde de zinc et non de l’oxyde. Il se réduit facilement en oxyde par¬ 
la calcination, mais alors, tout en conservant sa légèreté et son extrême 
finesse, il prend un peu ce coup d’œil jaunâtre que présente imman¬ 
quablement tout oxyde de zinc qui a été fortement chauffé. En résumé, 
la précipitation jiar raiumoniaque , proposée par M. Deffcrre , est un 
bon procédé appliqué à la préparation de l’oxyde de zinc par la voie 
humide. 

PROCÉDÉ FACILE POUR EXTRAIRE LA MORPHINE DE l’oPIDM ET DÉTERMINER 
COMPARATIVEMENT SA QUANTITÉ. 

Voici un des procédés faciles à suivre qu’indique M. Payen pour 
déterminer, comparativement du moins, les proportions de morphine 
pure contenues dans divers échantillons indigènes et exotiques d’opium 
brut qu’on aurait à examiner. 

On pèse 25 grammes d’opium divisé en tranches très-minces, puis on 
les laisse macérer dans 150 grammes d’eau pure. Après vingt-quatre 
heures de contact, on triture dans un mortier jusqu’à ce que la matière 
hydratée soit en bouillie claire, puis on décante sur un filtre les parties 
les plus divisées que le liquide tient en suspension ; on ajoute de l’eau 
sur le résidu que l’on triture de nouveau, et l’on décante sur le même 
filtre qn’on lave encore par l’eau distillée jusqu’à ce que le liquide passe 
incolore ; on ajoute à la solution filtrée un excès de chaux bien hydra¬ 
tée (1); on porte le mélange à l’ébullition pendant ; inq minutes environ, 
on filtre et on acidulé la solution filtrée avec de l’acide chlorhydrique 
cpii sature la chaux et s’unit à la morphine. On précipite la morphine 
par l’ammoniaque dont on chasse l’excès par l’ébullition. On recueille 
sur un filtre la morphine précipitée, on la lave avec de l’eau alcoolisée, 
puis on la fait dissoudre dans l’alcool bouillant à 33 degrés ; elle cris¬ 
tallise par refroidissement : il sufiit alors de la laver à l’éther pour éli¬ 
miner la narcotine ; on la fait dessécher ensuite, et on en constate le 
poids. 

Il reste certainement une petite quantité de morphine dans les eaux 
d’on on l’a précipitée ; on pourrait l’obtenir par un deuxième traite¬ 
ment après l’évaporation, mais l’opération deviendi-ait alors longue et 

(1) L’un des meilleurs moyens d’iiydrater complètement et do Wen divi¬ 
ser la chaux, consiste h verser sur une partie de chaux vive dix parties d’èau 
distillée bouillante; en quehiucs inslauts l’exlinction est complète, inême 
lorsqu’on agit sur une (letite quantité. 
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un peu plus difficile : cela ii’est d’ailleurs pas indispensable pour appré¬ 
cier entre deux ou plusieurs écbantillons d’opium celui qui est le plus 
riche en morphine pure ; l’essai le plus simple donne même des diffé¬ 
rences plus sensibles, parce que l’opium le moins riche est celui qui laisse 
dans les solutions une proportion de morphine plus forte relativement 
à la quantité qu’il contient. 

U serait à désirer que tous les pharmaciens voulussent prendre la 
peine de traiter ainsi l’opium médicinal qu’ils achètent ; ils pourraient 
offrir aux praticiens des médicaments moins variables dans leurs effets ; 
ils concourraient à détruire des fraudes qui cesseraient d’être alors pro¬ 
fitables à leurs auteurs, et qui sont parfois si préjudiciables aux intérêts 
de la médecine. 


NOTE SUR LA PRÉPARATION DU SIROP DE GENTIANE. 

Suivant M. E. Tauvel, pharmacien àGoderville, le sirop de gentiane 
préparé selon le Codex perd sa transparence quelques jours après sa 
préparation, et devient même très-trouble au bout de quelque temps. 
Ce sirop, déjà désagréable à prendre à cause de sa grande amertume, 
répugne encore plus au malade, parce qu’il n’a point cet aspect agréa¬ 
ble à l’œil qui semble conti’ibiier beaucoup à en atténuer le mauvais 
goût. 

Dans le but d’avoir un sirop de gentiane qui conserve sa transpa¬ 
rence, sans toutefois que ses propriétés médicinales soient affaiblies, 
voici le procédé que M. Tauvel propose dans le Journal de Chimie mé¬ 
dicale ; il l’a suivi depuis un an, et il lui a toujours donné un bon pro¬ 
duit. Les proportions du Codex sont conservées. 


Racine de gentiane en poudre gi'ossière. 48 grammes. 

Eau froide. q. s. 

Sirop de sucre.1 ,o00 grammes. 


On lessive la gentiane dans l’appareil à déplacement avec q. s. d’eau 
froide; on arrête l’opération dès que le liquide qui s’écoule paiaît 
moins chargé. On filtre la liqueur et on la mêle brusquement avec le 
sirop de sucre bouillant rapproché en consistance convenable pour 
que , la liqueur étant ajoutée au sirop , celui-ci marque 30" à l’ai'éo- 

Par ce procédé, dit M. Tauvel, le sirop de gentiaue conserve indé¬ 
finiment sa transparence ; il est tout aussi amer et plus aromatique et 
plus odorant que celui du Codex. Il en a qui est préparé depuis plus de 
six mois, et qui est aussi limpide que le premier jour. 





L’on ssiit qilè la racine dé gentiane est une des substances cfui se pté- 
têht diflîcileirieirf à la lixivation, a cause de Sa viscosité ; mais àx'éè 
quelques précaiïtibns, en tassant très-peu la poudre, on fètc assèz faci- 
léinent les difficultés. 

SUR UN DES CARACTÈRES POUR RECONNAITRE LA STRYCHNINE. 

On manquait d’une réaction nette et précise qui pût, ^ans des cas 
de médecine légale, déceler avec certitude dés quantités tres-minimés 
de strychnine, poison des plus énergiques. îil. Marchand croit avoir ré¬ 
solu le problème. Quand on triture, dit-il, une très-petite quantité de 
strychnine avec quelques gouttes d’acide sulfurique concentré, contchàhf 
t/100 de son poids d’acide azotique, la strychnine disparaît ; mais si on 
ajoute au mélange uU atoiUe de peroxyde deplômb, à Tiitstant même 
on voit apparaîü-e une belle couleur bleue, qui passe rapidement au xûo- 
let, puis peu à peu au rouge, et qm^ huit, après quelques heurés, par 
passer au jaune. — Jusqu’à présent, aucune substance h’a offert céttè 
réaction. — M. Marchand prétend qu’à l’aide de ce procédé on décou¬ 
vre encore 0 gr. OOOOS de stryclmihé en dissolution . 


SUR LA FALSIFICATION DE LA SANTONINE AVEC l’ACIDE BORIQUE. 

Nous avons récemment pubhé (i XXV, p. 2195) uné hoté'suV là sahfo- 
ninc et sur son inOde d’extraction âii scmen-cohtra. Céfte Siibstâricé nou¬ 
velle, qui a été employée avec àiânfàge comme anthelniiritlque, a été déjà 
sophistiquée dans le commerce. M. Ruspinî, phàrmàcîerf à Bergame, Si¬ 
gnale l’altération qui a été faite de ce produit avec l’acide borique. Il pro¬ 
pose, pour découvrir cette fraude, les deux moyens suivants, basés sur 
deux propriétés différentes que possèdent la santonine et l’acide borique. 

Si l’on fait fondre à une légère chaleur, sur un peu de papier blanc, 
de la santonine, èt tpi’cllé soit pure, elle se liquéfiera sans crépitafioïi en 
laissant Je papier im peu ^as, ét,i en Se refifOidissant, éflè crîstailWéra 
en masse if Une couleur jaUiié. 

Si la santonidè contient de l'aciclé horiqüe, én Se fondant' sur lé pa¬ 
pier elle se gonflera en crépitant légèrement, comme font les Sels lors¬ 
qu’ils perdent leur eau de cristallisation. Le papier restera égalènlent 
enduit par la santonine, tandis qhe l’aeidé, pt-ivé de Son éa'ii, se sép'àreru 
sous forme de poudre bîan'éhé. — Si la saWOnine contient la plüS'péfitV 
(piantité d’acide borique, elle coloïéra' la flàinm'e dé l’alcoél én vét'f. 
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NOUVEAU MODE DE PRÉPARATION DE LA POMMADE d’iODÜRE 
DE POTASSIUM. 

D’après Jeux chimistes d’ËclimlDoiirg, MlVÎ. T. et H. Smith, le mode 
de préparàtion actuellement mis én usage dans les officines pour con¬ 
fectionner la pommade d’iodure de potassium, ef qui consiste à mêler lé 
sél à l’axonge par trituration dans un mortier, est peut-être celui qui 
convient le moins. Ils proposent de lui substituer le mode opératoire 
suivant : On fait dissoudre la quantité d’iodure de potassium voulue 
dans la même quantité en poids d’eau distillée simple ou aromatique. 
On mêle ensuite intimement, à l’aide de la trituration dans un mortier, 
cette dissolution avec la dose nécessaire d’axonge. Suivant eux, la pom¬ 
made, ainsi préparée, doit posséder une action beaucoup plus énergique, 
parce que l’iodure, à l’état de soluté, se ti'ouvc dans une condition bien 
plus favorable à l’absorption. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


CONSIDÉHAÏIONS SUR UNE ÉPIDÉMIE DE FIÈVRES INTERMITTENTES PERNI- 
CIEitSÉS QUI viÊNT DE PARAITRE EN TOURAINE. CAS REMARQUABLE d’ÙNE 
FIÈVRE PERNICIEUSE SYNCOPALE ET CARDIALGIQUE. 

Une épidémie de fièvres intermittentes pernicieuses vient de désoler 
plnsieuÉs communes^ et notamment' le chef-lièti du département d’Indre- 
et-Loire. Une pensée douloureüSé vous saisit a la Vtiè dé tant de per¬ 
sonnes succombant à une maladie dont il serait si facile à la médecine 
de triompher. Par quelle fatalité, possédant un moyen infaillible de la 
guéTir, attendons-nous si souvent qu’elle ait fait des progrès tels tpie 
Id mort e.sf devenue iné-eitablé ? 

La difticulté du diagnostic , l’obscurité des symptômes, l’espoir de 
voir bientôt la maladie se mieux caractériser, ne sont pas les seules causes 
d’fine inaction funeste à tant de malades. Cette médecine, si malheu¬ 
reusement expectante, a aussi sa source dans la crainte des fdcheüx ef¬ 
fets qüè pourrait pl'odniré le snlfâté de tpiinipes’il était administré dans 
une autre maladie qu’une fièvre intermittente pernicieuse. Crainte dé¬ 
plorable ! coupable indécision! carcllesrcposentsiir uneerreur, etsoiivent 
elles coûtent la vie aux malades. Donné à la dose d’un gramme à un 
êt demi, dose snlBsanlè, Sitiofi pour mettre flll, du moins pour 
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enlever à une lièvre pernicieuse son caractère mortel, le fébrifuge ne 
rencontrera que bien rarement une affection qu’il soit susceptible d’ag¬ 
graver. C’est donc un devoir sacré pour nous de déposer ici ces habi¬ 
tudes de prudence et de temporisation que les difficultés de notre art 
nous commandent quelquefois. Attendre pour se décider à agir que les 
symptômes, que la marche de la maladie aient dissipé toute incertitude, 
c’est presque toujours lui laisser le temps de devenir mortelle. Cette 
triste vérité vient de recevoir une terrible sanction pendant l’épidémie 
qui a sévi dans notre département, et plus particulièrement à Tours et 
<à Neuillé-Pont-Pierre. Elle n’avait cependant pas besoin de nouvelles 
preuves. En effet, lisez les auteurs qui ont écrit sur des épidémies de 
fièvres intermittentes pernicieuses, et vous ne pourrez vous défendre 
d’un sentiment pénible en les voyant s’accuser, se plaindre amèrement 
d’avoir par trop d’hésitation laissé mourir des malades qu’ils auraient 
pu sauver. J’ai moi-même été sur le point d’empoisonner mon existence 
d’un pareil remords. C’est un parent, un ami, dont la santé est chère 
à tant de personnes, et que nos lenteurs allaient précipiter dans la tombe, 
si sa maladie ne s’était enfin révélée par des signes certains. Cette obser¬ 
vation appuie trop bien les réflexinns qui précèdent et ipi’elle m’a en 
partie suggérées, elle est trop féconde en enseignements pratiques , 
pour que je ne la rapporte pas dans tous ses détails. 

M. Nau, ùgé de trente-deux ans, d’un tempérament éminenmient nerveux, 
jouissait habituellement d’une bonne santé. Depuis (pielque temps cependant 
un sentiment intérieur l’avertissait qu’un grand danger menaçait son exis¬ 
tence, car il exprimait souvent à ses amis la crainte qu’il éprouvait de par¬ 
tager le sort de ses voisins, dont la plupart étaient atteints, les uns de fièvres 
typhoïdes, les autres de fièvres intermittentes plus ou moins graves. Çe pres- 
seutiment ne le trompait pas; car, dans la nuit du 3 octobre, il sc réveille 
sous le poids d’nne anxiété precordiale dont il est soulagé après quelques 
vomissements, auxquels succèdent une doutoureu.se sensation de froid et de 
brisement dans les membres, un malaisegénéral. Le reste de la nuit se passe 
sans sommeil. Le i au matin il vient me trouver; je constate de la fièvre 
avec des symptômes bien tranchés d’embarras gastrique, de turgescence bi¬ 
lieuse, tels que nausées, céphalalgie sus-orbitaire, enduit jaunâtre de la 
langue, et pourtour des lèvres teint de la même couleur. Je lui annonce 
qn’ilva probablement avoir des lièvresd’accès. Le lendemain, même état; il se 
plaint toujours d’un violent mal de tête, et surtout de la longue insomnie des 
deux dernières nuits. 

Le 6, à trois heures du matin, j’apprends que l’agitation et tes souffrances 
ont été très-grandes jusqu’au moment où, après d’effrayants efforts de vo¬ 
missement, il parvient à rendre une certaine quantité de bile dont l’éva- 
cuatioD fut suivie d’un peu de soulagement. Cette circonstance, jointe à ta 
diminution de la fièvre, la persistance des nausées et le peu de sensibilité de 
l’épigastre, me déterminent à administrer un vopaifif- Trois vomissements de 
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bileet autant de selles de même nature. C’est alors qu’apparatt un grave 
symptôme : à ehaque garderobe le malade tombe en syncope, et ne reprend 
connaissance qu’à l’aide du vinaigre qu’il respire et de l’eau froide qu’on 
lui jette au visage. Je le quitte à midi, rassuré par le mieux-être qu’il 
éprouve, et par l’état du pouls, qui ne donne plus que 8i pulsations par mi¬ 
nute. Deux heures après, la lièvre est revenue sans frisson, le pouls bat 
110 fois, la physionomie est altérée, et le malaise général extrême. 

Le 7 au matin, M. Nau m’apprend qu’il a passé une épouvantable nuit : 

« Toujours souffrir, me dit-il, et jamais de sommeil. » Et lorsque je lui de¬ 
mande où il souffre, il me répond avec emportement, partout. Souvent 
il se jette avec violence sur son séant pour se livrer à d’impuissants et hor¬ 
ribles efforts de vomissement, puis il retombe anéanti sur son lit. Pendant 
ces efforts la douleur, l’anxiété précordiales sont atroces; puis, ces efforts 
passés, c’est à peine, ce n’est que vaguement qu’il se plaint de l’estomac. 
Quoique fréquentes et énergiques, les contractions de cet organe n’amènent 
presque jamais de vomissements. Si dans leur intervalle le nuilade parait 
jouir de quelques instants do repos, il est bientôt arraché à ce calme trom¬ 
peur par un sentiment indéliuissable d’angoisse et de suffocation qui pré¬ 
cède et annonce une syncope. C’est alors (pie vous l’entendez se livrer à de 
nombreuses et bruyantes inspirations, et réclamer à grands cris du vinaigre 
pour éviter une défaillance complète. Effrayé de tant et de si graves symp¬ 
tômes, et commençant à soupçonner une lièvre intermittente pernicieuse, 
je ne quitte plus mon ami aüu de bien apprécier toutes les circonstances de 
sa maladie. Les urines sont rares, rouges, ardentes; elles se troublent 
promptementj le pouls est petit et fréquent (120 pulsations). Depuis deux 
jours le malade ne prend que des bouillons. J’essaye, pour calmer les envies 
de vomir, de l’eau froide donnée par cuillerée de demi-heure en demi- 
heure, de l’eau de Seltz et 10 centigrammes d’opium. Celle médication pro¬ 
cure un peu do soulagement. Mais bientôt les accidents reprennent toute 
leur intensité, et la nuit se passe dans les plus cruelles angoisses. 

Les, comme M. Nau se plaint un peu plus qu’à l’ordinaire d’une douleur 
d’estomac qui irradie vaguement vers la région splénique, j’y fais appliquer 
une vingtaine de sangsues, puis on le place dans un bain. J’appelle deux 
confrères en consultation. Quelque temps avanlleur arrivée le pouls devient 
d’une petitesse extrême., et celui du côté gauche ne bat plus. Les renseigne¬ 
ments que je leur donne, l’examen attentif auquel ils se livrent, ne leur 
fournissant pas des éléments sulliants de diagnostic. ils restent aussi dans 
l’incertitude sur la nature de la maladie ; un soupçon se présente à notre 
esprit : c’est peut-être une fièvre intermittente pernicieuse; mais il n’y a 
point de fièvre intermittente sans intermission; or, celle-ci n’a pas encore 
été observée. Il faut donc attendre. Mes confrères se retirent après avoir 
conseillé le bouillon de poulet, l’eau froide par cuillerées de demi-heure en 
demi-heure, et des sinapismes sur les jambes. Quelques heures après leur 
départ, vers le milieu de la nuit, je constate avec bonheur une diminution 
sensible dans les symptômes qui m’alarmaient tant depuis quelques jours; 
les syncopes et les efforts de vomissement dcvieiineiil plus rares et moins 
effrayants, le pouls se relève cl perd de sa fréquence; celui du côté gauche 
redevient sensible. La nuit est assez bonne, et au point du jour l’améliora¬ 
tion est des plus satisfaisantes : le pouls est tombé à 84 pulsations. Il n’y a 
pas la plus légère apparence de siieur. Malgré l’apyrexie, la journée du 9 est 



agitée ; le malade a encore besoin de respirer de temps eu temps du yinaigrÇ) 
il est toujours privé de sommeil et il change de lit à cliaque insiant. Les 
urines sont plus limpides et moins colorées. Mes confrères le revoient, et le 
trouvent si bien qu’ils croient pouvoir se dispenser de revenir le visiter 
Nous étions dans une trompeuse sécurité, car la nuit n’est pas encore écou¬ 
lée, que déjà les nausées et les angoisses recommencent à tourmenter le 
malade. 

Voulant recueillir mes souvenirs et réfléchir plus à l’aise, je le quitte pen¬ 
dant deux heures. Revenu près de lui, j’apprends de la garde-malade que 
malgré elle il était monté en courant jusqu’au premier étage, afin, disait-il, 
de revoir sa chambre pour la dernière fois. Je le trouve au lit agité, inquiet, 
désolé, remerciant ses médecins et les accusant tout à la fois de le laisser 
mourir. La bèvro est revenue, et elle s’annonce par des symptômes graves; 
nausées, vomissements, défaillances, extrémités inferieures froides comme 
du marbre. Plus de doute, c’est bien une lièvre iiitermittente (leriiicieuse 
que nous avons à combattre. Je me précautioune de sulfate de quinine, et je 
redemande mes confrères ainsi que M. Breiuuncaii, que je prie de venir 
promptement nous aider de ses bons conseils. Les accidents de la première 
période durent quaire heures; ils sont remplacés par nn délire furieux. On 
ferme les persiennes, et on place deux liommcs près du malade pour l’em- 
pèclier de se découvrir et de sortir de son lit. Sur ces entrefaites, arrivent 
mes trois confrères. Ils me (iiiesliomieiii. entourent le malade, l’observent, et 
efl'rayés du nombre et de la gravité des symptômes pernicieux, le regardent 
coiiiine voué à une mort prochaine. Ce pronostic n’elait que trop bien jus- 
tilié [lar un défaut absolu de réaction, et par l’état du pouls qui ne .se sentait 
plus au bras gauche, et qui, presque imperceptible de l'autre côté, battait 
13U fois par niioute. «C’est là, nous disait M. Bretonneau, c’est là le pouls 
d’un moribond, c’est celui d’un homme dans les veines duquel circule le 
venin de la vipère.» El lorsque, ne voulant pas perdre tout espoir, nous lui 
observions que deux jours auparavant nous avions vu le malade dans un état 
presque semblable, il nous répondait «c’est bien quelque cbo.se, mais cepen¬ 
dant il ne faut pas vous abuser.» Un fait prendre au malade un verre de vin 
de Bordeaux chaud et sucré, afin de ranimer les contractions du cœur. Nous 
convenons qu’on lui administrera en trois doses, de quatre heures en quatre 
heures, 3 grammes de sulfate de (piinine et 8 grammes de quinquina. On ne 
doit commencer que dans le cas où le pouls venant à se relever, annoncerait 
nn mouvement de réaction. 

Pendant notre consultation, le malade fait ses adieux à .ses parents, et le 
prêtre se dispose à l’administrer. 

Elle se manifeste enfin au bout de trois heures, cette réaction sur laquelle 
nous comptions si peu. 1 gramme de quinine est aussitôt administré; il était 
alors huit heures du soir. Quatre heures après, 1 autre gramme est donné en 
lavement avec 16 grammes de quinquina. Le pouls devient plus fort et plus 
plein, sa fréquence diminue; il 0.1! de.scendu à 84 pulsations lorsque le ma¬ 
lade prend la dernière dose du fehrifuge. Le médicament est bien gardé. La 
lièvre ne réparait plus, mais plu.'.ieurs nuits de suite les jambes sont froides 
pendant pl usieui-s heures maigre les corps chauds dont on les enveloppe.C’était 
là un symptôme de la tendance ((u’avait la fièvre à revenir. M. Nau l’éloigne 
en continuant à prendre pendant une semaine 1 gramme de quinine tous les 
deux jours. Môme dose pendant une quinzaine tous les 4 jours, puis tous 
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les six jours pendant un mois et demi. Il n’en prend plus maintenant que 
tous les quinze jours. Il cessera bienlôt pour recommencer au print.emp_s et 
en automne, saisons où le retour de la lièvre serait à craindre pour lui. 

Je ne saurais vous dire, monsieur le rédacteur, coniLien j’ai été affecté, 
combien j’ai souffert pendant cette terrible maladie. Malgré son issue 
heureuse, la pensée que nous avons été sur le point de laisser mourjr un 
jeune homme qu’il nous était si facile de sauver, cette pensée me pour¬ 
suivra longtemps encore. Puisse l’observation que nous venons de tracer 
faire s.entir aux médecins combien il est dangereux d’attendre pour les 
combattre que les fièvres intermittentes pernicieuses soienf bien carac¬ 
térisées. N’hésitons jamais à administrer le sulfate de quipinc lorsque 
nous soupçonnons une maladie de celle nature; et nous devons la sopp- 
çopner chaque fois qu’une maladie se présente avec des caractères bi¬ 
zarres, ii-régnliers, inexplicables, et que, ne sachant quel nom lui don¬ 
ner, nous sommes tentés de l’appeler fièvre nerveuses ou ataxique. Sj 
nous nous trouyops dans la saison des fièvres, ou si le malade a eu des 
lièvres d’accès à imc époque plus ou moins reculée, nos soupçons se 
changeront pre.'^que en certitude. C’est alors que, qiénétrés de la respon¬ 
sabilité qui pèse sur nous, nous devons nous dire : si c’est une fièvre 
pernicieuse, le sulfate de quinine va sauver notre malade ; si c’est une 
antre affection, donné avec mesure, le remède ne sera pas nuisible, et, 
s’il l’était, ce ne serait qu’un mal léger, momentané, réparable, qu’i) 
pourrait causer. 

Gnoussix, D. M. 

.1 Keiiillé-Pont-l’ierre (Indre-Pl-I,oire). 

UN MOT SUR l’antagonisme DES FIÈVRES INTERMITTENTES 
ET DE LA PIITRISIE PULMONAIRE. 

L’importance de la question soulevée par M. le docteur lîoudiii, de 
Marseille , relative à l’antagonisme présumé entre le miasme pa¬ 
ludéen et l’affection tuberculeuse, par rapport à rorgaiiisme vivant, 
oblige les médecins avaplageuscment placés pour étudier les faits, qui 
seuls, comme vous le dites, peuvent résoudre ce problème, de fane con¬ 
naître ce que h-ur pratique leur apprend à ce sujet. 

Déjà, comme on devait s’y attendre, l’opinion du médecin de Mar¬ 
seille a trouvé des partisans cl des adversaires. Je viens, moi aussi, ap¬ 
porter mon petit coiilmgcnt dans le débat, parce que je crois que mon 
devoir m’impose l’obligation de faire connaître quelle est l’opinion que 
je pourrais me faire sur celte question, si je ne l’appuyais que sur les ob¬ 
servations qui me sont particulières, sur les l’aits de ma localité, et si je 
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ne savais pas que l’horizon borné dans lequel j’ai observé ne doit occu¬ 
per qu’un point très-restreint du vaste tableau néce-.saiie a la solution 
future d’une aussi grave et si délicate question. 

Parmi les faits que je pourrais citer, je choi-ûrai les deux plus sail- 

Obs. I. J’ai actuellement sous les yeux une jeune phthisique, dont la 
maladie est parvenue au second degré, et que j’ai visitée il y a deux jours 
avec un médecin distingué des environs. Cette jeune femme, dont la 
mère, dit-on, est morte phthisique, est mariée depuis dix mois. Elle 
était bien portante encore à l’époque de son mariage, et ce ne fut qu’un 
ou deux mois après, qu’étant devenue enceinte, elle éprouva quelques 
malaises qu’elle attribua à son état de grossesse commençante ; bientôt, 
elle fut atteinte des fièvres intermittentes, qui, à cette époque de l’année, 
sévissaient dans la contrée ; et ce ne fut qu’après quatre ou cinq mois de 
durée qu’elle parvint à s’en débarrasser complètement. Ce fut égale¬ 
ment pendant le cours de cette maladie périodique, et malgré son état 
de grossesse, état aussi réputé antagoniste ou plutôt suspenseur de la 
phthisie, que les premiers symptômes apparents des tubercules se dé¬ 
clarèrent. La phthisie a fait des progrès lents jusqu’à l’époque de l’ac¬ 
couchement, qui a eu lieu il y a huit jours ; mais, depuis trois ou quatre 
jours, elle a repris cours avec une dévorante activité, et tout porte h 
croire que le terme fatal ne sera pas bien éloigné. 

Dans cette observation, on voit que les miasmes marécageux joints à 
l’état de grossesse, n’ont pas empêché l’affection tuberculeuse de se 
produire ; on pourrait même presque dire qu’ils en ont favorisé le déve¬ 
loppement. 

Que si, dans le cas précédent, la üèvre intermittente n’a pas mis le 
sujet à l’abri de la phthisie, voici un autre cas où les tubercules n’ont pas 
mieux garanti le malade de l’atteinte paludéenne. 

Obs. II. I e nommé F., jeune abbé, se livrant à l’étude avec trop 
d’ardeur, éprouvait depuis quelque temps des douleurs dans la poi¬ 
trine; il fut pris enlin de plusieurs attaques d’hémoptysie. Ce ne fut 
qu’a lors qu’il suspendit ses études. Les soins que je lui prodiguai à cette 
époque ne purent empêcher la phthisie d’avancer, quoique d’une ma¬ 
nière ti’ès-lente. Pendant son cours, j’eus également à combattre une 
lièvre intermittente qui survint, et se reproduisait très-souvent .sous le 
type tierce, et dont je ne pus jamais le débarrasser entièrement, telle¬ 
ment les récidives étaient faciles. Le malade a succombé. Assurément, 
entre ses deux affections il semblait qu’il y eût plutôt affinité qu’anta- 
gonisnie. Cette observation date de l’année dernière. 

A ces deux faits, je pourrais certes en ajouter d’auti-cs analogues ; 
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car ce he sont pas, tant s’en faut, les deux seuls cas de phthisie tjue j’aie 
observés dans notre localité, où la fièvre intermittente est endémique ; 
et si l’affection tuberculeuse est assez rare dans nos conü-ées, elle ne 
l’est pas cependant au point qu’on ne puisse en obseiTer quelques cas 
toutes les années ; d’ailleurs, cette rareté meme de la phthisie ne me 
paraît pas avoir pour cause l’action neutralisante du principe miasma¬ 
tique paludéen ; car ne sait-on pas que généralement cette terrible ma¬ 
ladie sévit peu dans les campagnes, et que c’est surtout sur les masses 
agglomérées, c’est-à-dire dans les villes, qu’elle exerce le plus de ra¬ 
vages? 

La ville d’Arles, qui n’est qu’à trois ou quatre lieues d’ici, quoique 
soumise elle-même à l’influence marécageuse, n’offre pas, que je sache, 
un moins grand nombre de phthisiques que la plupart des autres villes 
hors de cette condition. 

Frechier, D.-M., 

A Slaussane(Douches-du-Rhâne). 

NOUVEAU CAS DE MORVE AIGUE COMMUNIQUÉE DU CHEVAL A l’HOMME. 

Depuis quelques années, des affections d’une gi-avité extrême, pres¬ 
que toujours, sinon toujours mortelles, paraissant communiquées à 
l’homme par des chevaux malades, ont attiré l’attention des médecins et 
des vétérinaires ; plusieurs observations en ont été publiées dans les re¬ 
cueils scientifiques. C’est un nouveau cas de ce genre, au moins tout 
tend à le prouver, que je viens vous prier de vouloir bien insérer dans 
votre savant journal, persuadé que je suis qu’il est de la dernière urgence 
de faire connaître tous les faits analogues qui peuvent se rencontrer dans la 
pratique, afin d’éclairer cette importante question, comme aussi d’aver¬ 
tir les personnes qui se trouvent dans ces circonstances fâcheuses de se 
mettre en garde contre cette funeste contagion. Les raisons sur lesquelles 
je me fonde pour croire qu’il y a eu ici communication dii-ecte du cheval 
à l’homme, sont: l’exposition presque constante, pendant plusieurs se¬ 
maines, à contracter le mal, le développement insolite des symptômes 
morbides et tout à fait en dehors de ce qu’on remarque dans les affec¬ 
tions de la peau occasionnées par toute autre cause, l’analogie entre la 
maladie de l’animal et celle de la femme qui a succombé, et enfin une 
circonstance qui, n’ayant peut-êti'e pas une valeur absolue, doit cepen¬ 
dant être prise, suivant moi, en grande considération, je veux dire la 
conscience de la malade, qui lui a fait accuser l’animal en question 
d’être la cause de sa mort; cette idée l’a frappée d’abord vers le com¬ 
mencement de sa maladie, alors que rien n’annonçait une terminaison 
TOME XXVI. 2' Liv. 4 
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aussi fâcheuse, et plus tard elle l’a encore émise dans son délire. N’ayant 
pas sous les yeux les cas de cette maladie, qui ont été rendus publics, 
jç ne saïu’ais dire s’il y a enti'e eux et celui dont je vous demande l’in¬ 
sertion une identité parfaite, ou seulement de l’analogie. J’ai insisté 
beaucoup sur les détails de cette observation, afin que chacim pût en 
juger. Voici du reste ce cas : 

La dame Chauvet, aubergiste à Etampes, jeune femme de vingt-neuf 
ans, d’une forte constitution et d’une excellente santé, fut, le 21 sep¬ 
tembre dernier, apres avoir pansé pendant longtemps un cheval qui a 
fini par moinir de la morve aigue compliquée de farcin ulcéré, prise de 
malaise, de douleur de tête et de fièvre. Je la vois deux jours après dans 
l’état suivant : frissons passagers, faiblesse générale, brisement des 
membres, anorexie, langue rouge et saburrale à la base, pouls fréquent, 
sans dureté ni mollesse ; chaleur vive à la peau, céphalalgie. Je crois 
avoir- affaire à une fièvr e continue commençante, et je prescris de l’eau 
de groseille, des lavements, quelques bains de pieds, et du bouillon pour- 
tout aliment. Sept à huit jours se passent ainsi sans modification dans 
l’état morbide et dans le traitement. Au borrt de ce temps, la fièvre de¬ 
vient beaucoup plus intense; des accès comme rémittents semblent se 
dessiner vers deux heures de l’après-midi, et tous les jours elle se plaint 
d’une horrible céphalalgie dans la partie postérieure gauche du crâne, 
et attribue cette dernière au froid qu’elle aurait contracté en allant en 
wagon à Orléans, quelques jours avant de tomber malade. Prescription : 
sulfate de quinine, 1/2 gi-amme par jour en trois pilules; un purgatif 
salin; repos au lit; continuation des autres moyens. Diminution de la cé¬ 
phalalgie et disparition du redoublement fébrile après deux jours d’ad¬ 
ministration du sel de quinine. 

1" octobre , apparition d’un gonflement rosé des paupières gauches; 
peu de mal de tête; douleurs vives dans la jambe gauche et le bras 
droit; le poignet, de ce dernier côté, est tuméfié et sans changement de 
couleur à la peau; le tissu cellulaire sous-cutané du bas du mollet gau¬ 
che offre ime induration allongée de haut en bas très-douloureuse et 
sans changement de couleur à la peau; difficulté extrême des mouve¬ 
ments; fièvre assez intense sans redoublement; langue rouge, sèche, peu 
couverte; diarrhée bilieuse. Je diagnostique un érysipèle de la face et 
des douleurs rhumatismales : limonade, fumigations émollientes, diète, 
lavements. J’ai appris plus tard que, déjà à cette époque, la femme 
Chauvet atü-ibuait sa maladie à son cheval moiveux et farcineux. 

Le 2 et le 3, l’ér 3 'sipèle de la face descend, sans changer de côté et 
sans prendre une teinte plus foncée; le poignet droit est tr ès-gonflé et 
rouge; la jambe gauche offre, à la malléole extei-ne, une tuméfaction 
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avec rougeur, chaleur et douleur vive, s’étendant à la moitié externe 
de la plante du pied; soif vive, rougeur considérable, et sécheresse de la 
langue; insomnie; continuation de la diarrhée; pouls très-fréquent et 
mou : boissons rafraîchissantes, lavements, cataplasrnes ai'rosés d’un mé¬ 
lange de baume tranquille et de laiidanum, Dànsla soirée du 3, il sur¬ 
vient une faiblesse accompagnée de spasmes nerveux ti-ès-effraÿants : 
sinapismes, potion antispasmodique et stimulante. 

Le 4, elle est un peu mieux; une pustule à base très-rouge, un peu 
élevée, s’est développée à l’avant-braè gauche; quatre à cinq nodosités 
analogues à celle du mollet, du même côté, s’y sont aussi montrées; elles 
sont peu doulom-euses. Même état général, même prescription. 

Le 5, des pustules semblables celles de l’avant-bras gauche existent 
sur les cuisses au nombre de cinq à six; l’érysipèle de la face a com¬ 
plètement cessé; une seule pustule se voit sous le menton; trois ou quatre 
indurations cellulaires se voient à la jambe droite; le poignet, de ce côté, 
est de plus en plus gonflé et douloureux. De nombreuses et larges bulles 
se sont formées sur la partie du pied gauche érysipélateux; il en sort, 
après les avoir perforées, une grande quantité de sérosité citrine. Même 
état général, même traitement. 

Le 6, le 7 et le 8, un peu d’amélioration dans les symptômes géné¬ 
raux; les bulles du pied gauche se rémûssent et deviennent livides. Pas 
de changement dans la médication. 

Le 9, après un frisson ti’ès-fort dans la soirée, nuit excessivement 
pénilde; délire; dyspnée, pouls à peine comptable et petit, yeux ha¬ 
gards et fixes; un érysipèle d’un rouge livide s’est montré à la face, en 
commençant par le nez, qui est tuméfié et dur, et couvert de plusieurs 
pustules livides et indurées; les vésicules de la jambe sont de plus en 
plus ardoisées; la malade y accuse peu de douleur; des bulles remplies 
de pus SC sont élevées sur le poignet droit, et de nouvelles pustules ont 
apparu çk et là sur les membres, mais point an tronc; celles qui sont ou¬ 
vertes tendent plutôt à l’ulcération qu’à la cicatrisation; les indurations 
nouvelles dont j’ai parlé existent toujours; elles n’ont ni grossi, ni di¬ 
minué; langue rouge, pointue, brune à la base; diarrhée infecte et très- 
abondante; sueurs abondantes aussi et chaudes. 

Le 11, aggravation des symptômes généraux et locaux. 

Le 12, l’érysipèle occupe toute la face; le nez, retroussé, est de cou- 
leiu’ ardoisée et couvert de boutons de mauvaise nature; une sanie 
épaisse et ichoreusc s’échappe des narines, qui lie livrent plus passage 
à l’air; voix nasillarde, délire, perte de connaissance; orthopnée, pouls, 
impossible à compter et petit ; refroidissement des extrémités, sueurs 
collantes; tous les boutons deviennent de plus en plus ardoisés; urines 
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très-rares, rouges comme du sang depuis plusieurs jours; la diarrhée 
continue toujours : boisson etpolioas toniques. 

Le 13 au matin, insensibilité absolue, refroidissement complet; une 
odeur infecte s’exhale de toutes les parties du corps, notamment par les 
voies respiratoires. Elle s’éteint à 7 heures du matin. La nuit, elle avait 
répété, dans son délire, que son malheureux cheval avait occasionné sa 

Si on admet, comme je n’en doute pas pour mon compte, qu’il y a eu 
ici communication morbide du virus morveux et farcineux du cheval à 
l’homme, par quelle voie la contagion s’est-elle opérée? est-ce par les 
organes respiratoires? est-ce par l’application de la sanie virulente sur 
la peau saine et dénudée? ou bien encore par l’appareil digestif, la 
malade ayant omis les soins de propreté après avoir pansé son cheval? 
Il m’est impossible de donner une solution satisfabante à ces différentes 
questions : de nouveaux cas obsei-vés avec tonte l’attention possible se¬ 
ront nécessaires sans doute pour fixer l’opinion d’une manière absolue à 
cet égard. 

Je dois dire, en terminant, que ce n’est que vers la terminaison de la 
maladie de la femme Chauvet que j’ai apprb les soins qu’eUe avait 
donnés à un cheval morveux, la marche insolite de son affection 
m’ayant porté à faire de nouvelles recherches sur sa cause possible. 

Bourgeois, 

Médecin en chef de l’hOpital d’Elampes. 


LE sirop de DEXTRINE sert a une foule de SOPmSTICATIONS. 

Nous avons signalé, il y a cinq ans, dans ce journal, le coupable em¬ 
ploi que certains marchands commençaient à faire du sirop de fécule, 
en le mêlant au miel et aux sirops de sucre, de gomme et de capillaire. 
Aujourd’hui, cette fraude prend une nouvelle extension; non-seule¬ 
ment elle est employée pour certaines bobsons, telles que le cidre et la 
bière, mais encore elle est appliquée aux substances alimentaires. 

Quand donc l’autorité sévira-t-clle contre un abus si coiiti'aire à l’hy¬ 
giène et aux intérêts de la société, et écoutera-t-elle les nombreuses ré¬ 
clamations que chaque jour la presse lui signale? Tout dernièrement 
encore, un honorable pharmacien de Dijon, M. Pigiiaiit, a constaté que 
le sucre de betterave en pain contenait du sirop de fécule ; nous-même, 
ces jours derniers, avons été charge d’analyser de la pâle de jujube, 
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des dragées corami'nes, de la gelée de groseille est du pain d’épice conte¬ 
nant de la même substance. 

Espérons que les saisies qui ont été faites donneront lieu d’infliger 
une peine dej nature à intimider ceux qui seraient tentés de marcher 
dans une yoie aussi coupable. 

Stan. Martin, pharmacien. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Elément» de pathologie médicale, par A. P. Reqoin, D. M. P., 
médecin de VHôtel-Dieu annexe, professeur agrégé de la Fa¬ 
culté de médecine de Paris , chevalier de la Légion-d’Hon¬ 
neur, etc., etc. 

S’il est incontestable que malgré la fiévreuse activité que, depuis 
quelque vingt ans, déploie la littérature médicale, il n’est pas un seul 
traité de pathologie qui soit réellement à la hauteur de la science , cela 
est bien plus vrai encore lorsqu’il s’agit d’un ouvrage didactique, qui 
initie les étudiants en médecine à l’étude de la pathologie, et les pré¬ 
pare aux difficultés de la pratique. C’est ce dernier but que MM. Re¬ 
quin et Nélaton poursuivent en commun aujourd’hui, après s’être par¬ 
tagé, suivant la spécialité de leurs études, le vaste champ de la médecine 
et de la chirurgie. C’est de la partie médicale de cette œuvre collective 
que nous avons à nous occuper exclusivement ici. 

M. Requin n’est point un nouvel arrivant dans la carrière difficile 
où il se montre en ce moment: doué d'un esprit à la fois facile, sagace 
et méthodique , sa vocation est évidemment celle de l’enseignement. 
Bien que le succès n’ait pas encore couronné ses efforts dans les con¬ 
cours nombreux auxquels il a pris part, nul ne conteste que, parmi les 
jouteurs malheureux de ces luttes scientifiques, il ne soit un de ceux qui 
ont développé le plus de science réelle et de talent d’exposition. Si nous 
regi ettons que l’auteur nous rappelle avec un peu trop d’amertume ces 
luttes où il a succombé, nous nous applaudissons, dans l’intérêt de l’in¬ 
struction scientifique, de retiouver dans son ouvrage les qualités pré¬ 
cieuses que ces épreuves périlleuses ont fait éclater en lui. 

Considéré sons le point de vue purement didactique, point excessive¬ 
ment important pour un ouvrage qui se donne la mission d’une exposi¬ 
tion élémentaire de la science, le Traité de Pathologie médicale est 
écrit d’après les principes d’une excellente méthode. M. Requin, après 



avoir hetlément défini k pathologie, en avoir précisé les limites, es¬ 
quisse rapidement, dans des considérations préliminaires pleines de sens 
et de raison, les principes généraux de l’orgmum, pour parler le lan¬ 
gage d’Aristote, de la logique médicale. Après avoir établi que, comine 
science d’observation, la médecine a nécessairement pour base la con¬ 
naissance des faits individuels ; il remarque, ce que tant de gens parais¬ 
sent avoir oublié, que là n’est point la science, si elle a droit à êti’e auti-e 
chose qu’un empirisme gr ossier, une épellation éternelle de la nature 
vivante dans ses observations. « La sçiçnce , dit-il, ne naît qu’avec la 
généralisation des faits particuliers. Il faut comparer ces faits entre eux ; 
il faut rapproclrer les faits analogues, en abstraire ce qu’ils ont de com¬ 
mun et de fixe au milieu de la variabilité des faits accessoires, et, par 
Là, poser mi principe, un aphorisme, ou, comme on aime à dire aujour¬ 
d’hui, un fait général. Voilà véritablement l’œuvre scientifique ; voilà 
comment procèdent les grands observateurs, les Hippocrate, les Syden¬ 
ham, lesMorgagni, les Corvisart, les Laennec. » 

Bien qu’à notre sens les homnies illustres que l’auteur vient de efter 
rie doivent point être mis sur la même ligne en tant qu’organisateurs 
scientifiques, et qu’à le bien prendre les quatre derniers ne soient rien 
de plus que de grands observateurs , On ne saurait, dans k direction 
actuelle des esprits, donner trop de développement à céttè idée fonda¬ 
mentale ; on ne saurait trop s’efforcer de la faire pénétrer, sous toutes 
les formes, dans les intelligences qui abordent l’étude d’une science oit 
tant d’esprits subalternes ne voient rien au delà de l’observation empi¬ 
rique. Une question fort importante est également traitée avec soin 
dans ces considérations préliminaires, c’est celle de k statistique médi¬ 
cale. Là M. Requin montr e encore une raison aussi dr oite qu’un esprit 
indépendant. La statistique, appliquée à k médecine d’après les princi¬ 
pes purs des rirathématiques, sur lesquels elle s’appuie , dont elle est 
rure branche, irait nécessairement à immobiliser complètement k 
science, et à convertir k thérapeutique, pendant fort longtemps encore 
au moins, en une vraie méditation de k mort. 

Ces considérations préliminaires posées, l’auteur passe à k patholo¬ 
gie générale. Là , toutes les questions fondamentales de la science,k 
rrosologie, l’étiologie, la séméiologie, la thérapeutique, sont tour à tour 
traitées avec tous les développements que comportent les grandes et 
nombreuses questions qui s’agitent sous ces générabtés. H nous est im¬ 
possible, dans le court espace dont nous pouvons disposer ici, de suivre 
M. Requin dans celte partie la plus difficile de sa tâche : s’il nous était 
permis de descendre dans cette analyse , nous aurions, sur plus d’un 
point de doctrine,plus d’une objection à faire ; mais ce que nous pou- 
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vons afiinner, c’est que ce travail, considéré dans son ensemble et 
comme exposition didactique, qui a surtout pour but l’initiation scienti¬ 
fique, accuse toujours un esprit di-oit et mie raison mûrie par uné étude 
sérieuse de la science. 

La pathologie spéciale est enfin abordée ; et dans cé premier volume^ 
sont successivement étudiées les maladies dont le caractère fondamen¬ 
tal consiste dans une altération des proportions des éléments du satig : 
les hypérémies, les hémorrhagies et les inflammations, dans les sièges va¬ 
riés qu’elles peuvent affecter. Chacmie de ces grandes questions de pa¬ 
thologie spéciale est précédée de considérations générales qui en définis¬ 
sent nettement le sens pathologique, et en justifient la distinction logi¬ 
que. Làj partout, une discussion sobre, une exposition clairc et précise 
de la séméiologie dé chaque espèce morbidej Une détermination judi¬ 
cieuse de la puissance réelle de la thérapeutique , donnent au traité de 
pathologie médicale une valeur didactique qui, suivant nous , doit eu 
assurer le succès. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


Changement singulier survenu dans la coloration du sang vei¬ 
neux pendant l’écoulement de ce liquide, après une saignéedübras. 
— La rutilance du sang ne suffit point pour dénoncer l’origine arté¬ 
rielle de ce liquide ; tous les praticiens un peu attentifs ont observé des 
cas dans lesquels le sang veineux présente à l’œil, en sortant du vais¬ 
seau, les qualités physiques du.sang artériel, la rougeur intense, la ru- 
tilanee prononcée que le sang acquiert dans les poumons par son con¬ 
tact avec le fluide atmosphérique. Les causes sous l’influence desquelles 
le sang veineux prend ainsi la coloration particulière du sang artériel 
n’ont peut-être pas été suffisamment étudiées. L’existence d’une phleg- 
masie actuelle, imprimant au fluide cii’ciüatoire une marche rapide à 
travers les vaisseaux elles organes qu’il parcouit, est regardée avec rai¬ 
son comme une cause possible du phénomène dont il s’agit en ce mo¬ 
ment. Le double fait de la'rapidité du coms du sang et de l’augmenta¬ 
tion de la quantité des globules, dans de pareilles conditions, explique 
en effet très-bien la modification que la sève vitale présente alors dans 
sa coloration ; mais il reste toujom's à se demander pourquoi le phéno¬ 
mène ne se présente pas constamment dans les cas où ces conditions 
puissantes se trouvent réalisées? pourquoi, dans d’autres conditions, 
dans la fièvre typhoïde, par exemple , le sang a parfois présenté cette 
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coloration anormale ? Une auUe cause du phénomène, et dont le mode 
d’action est beaucoup plus évident, c’est l’influence immédiate du fluide 
atmosphéiique lui-même sur le sang veineux ; c’est là un fait depuis 
longtemps constaté ; on peut donner au sang veineux nouvellement 
sorti des vaisseaux la rutilance du sang artériel eu le soumettant à l’ac¬ 
tion de l’oxygène pur , ou en l’agitant fortement au sein de l’air libre, 
de façon à multiplier le plus possible le contact du liquide avec le fluide 
ambiant. Le résultat de cette expérience étant bien établi, il est facile 
de comprendre que les veines, dans la phlébotomie , peuvent être ou¬ 
vertes de telle sorte que le sang, en s’échappant, réalise les conditions 
de l’expérimentation que nous venons de rappeler. Ainsi, supposez que 
l’incision de la peau du tissu cellulaire sous-jacent et celle de la veine 
ne soient pas exactement parallèles, ou bien que cette incision, propor¬ 
tionnellement à la force d’impulsion du sang emprisonné , soit notable¬ 
ment trop petite'; supposez encore qu’un flocon graisseux saUlisse au-des¬ 
sus de l’ouverture de la veine, de manière à diviser le jet ou à lui impri¬ 
mer ce mouvement en spirale, que tous les praticiens ont certainement 
eu occasion d’obseiver quelquefois; dans ces divers cas, outre que 
le sang trouvant un obstacle à son bbre écoulement pourra s’infiltrer 
en partie dans le tissu cellulaii’c voisin , la colonne sanguine sera bri¬ 
sée, divisée, et présentera imc plus grande siu-face à l’action du fluide 
atmosphérique : que le sang veineux prenne en pareil cas la rutilance 
artérielle, il n’y a rien là qui ne pût être prévu, et qui, par conséquent, 
pfit étonner. Il n’en est pas de même dans le cas que nous avons ob¬ 
servé, et qui nous semble mériter d’être relaté ici ; ce cas est le fait sui¬ 
vant : 

Une femme âgée de vingt-huit ans, enceinte pour la quatrième fois, 
est saignée dans le dernier mois de sa grossesse, dans le double but de 
mettre fin à quelques accidents déterminés par la pléthore et de préve¬ 
nir les pertes qui ont suivi immédiatement chacune des grossesses anté¬ 
cédentes. La saignée est pratiquée à la veine médiane céphalique ; cette 
veine, bien que recouverte par une assez grande quantité de tissus 
graisseux, est cependant, après la compression ordinaûe du bras, faci¬ 
lement sentie. L’incision, faite tiansversalement, laisse écouler en nappe, 
mais par une colonne assez volumineuse, un sang d’une coloration fon¬ 
cée ; ce liquide conserve Cette coloration pendant le temps nécessaire 
pour obtenu’ une palette et demie de sang environ : puis tout à coup, le 
liquide continuant toujours à couler en bavant, prend une teinte d’un 
rouge intense ; cette couleur conli’aste surtout avec la coloration du sang 
primitivement sorti, dans le vase qui sert à l’opération. A la fin de la 
saignée, la coloration noire reparaît, mais non aussi nette que d’abord. 
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La bande enlevée, le sang continue à couler ; la largeur de l’ouverture 
du vaisseau explique très-bien cette circonstance. Le doigt appliqué au- 
dessous de l’incision, et les lèvres de celle-ci rapprochées par la simple 
pression de la peau, le sang est arrêté sm’-le-cbamp. Nous appliquons 
immédiatement la compresse et la bande suivant les règles ordinaires, 
cet appareil est mouillé légèrement à son centi’e ; le bras plié et appliqué 
contre le corps, l’écoulement du sang cesse à l’instant même. Nous ob¬ 
servons le bras le lendemain, les lèvres de l’incision sont rapprochées ; 
aucune infdtration , aucune tumeur au pli du bras. Les jours suivants, 
M”*' G... se sert de son bras comme à l’ordinaire, aucun accident n’est 
survenu. 

Quelle est la cause qui, dans ce cas, a changé ainsi tout à coup la co¬ 
loration du sang ? La pointe de la lancette, traversant de part en pai't 
la veine qu’elle a ouverte, a-t-elle rencontré au-dessous de celle-ci une 
branche artérielle, qui aura été elle-même lésée dans une petite étendue 
de son diamètre ? Mais alors poiu’quoi le sang artériel ne s’est-il pas 
échappé immédiatement et en jet saccadé, comme cela a beu d’ordinaire? 
Pourquoi, ensuite, n’avons-nous point observé les symptômes d’un ané¬ 
vrysme faux primitif? la pression insignifiante employée à la suite de 
l’opération eût été, sans aucun doute, impuissante à prévenir le déve¬ 
loppement de cet accident. Si le sang rutilant, que nous avons vu se 
mêler au sang veineux , provenait de quelques artérioles sous-cutanées 
divisées et ouvertes dans la plaie par laquelle s’échappait le sang veineux, 
on ne comprend pas davantage comment ces artérioles n’auraient pas 
versé immédiatement le sang qu’elles contenaient. Supposerons-nous 
maintenant que quelque accident survenu dans la manière dont le li¬ 
quide veineux s’écoulait am’a pu rendre le contact de l’air atmosphé¬ 
rique plus large, et plus propre, partant, à oxygéner ce liquide? Nous 
n’avons rien observé à cet égard qui puisse nous rendre cette hypothèse 
plus admissible que les précédentes. Nous l’avouerons donc avec sim¬ 
plicité, nous ignorons à quelle cause plausible ce phénomène singulier 
doit être attribué. Du reste, à propos de ce fait, nous nous rappelons 
avoû- déjà observé un cas où les choses se sont passées d’une manière 
analogue. Nous n’avons pas assez présentes à l’esprit les diverses cir¬ 
constances de ce fait pour que nous puissions le rapporter; mais nous 
pouvons aflii-mer, d’après l’impression qui nous en est restée, qu’il se 
rapproche de celui que nous venons de citer. Aucun accident consécutif 
n’est d’ailleurs suiTcnu, qui expliquerait immédiatement, quoique bien 
malheureusement, le phénomène dont nous nous occupons en ce 
moment. 

Nous avons recherché dans divers auteurs qui ont traité spécialement 
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de la saignée; tels que Boyer; M. Martin Solon, et surtout M. Magislel, 
qui a fait un ouvrage ex professa sur la malicre, et dans lequel les di¬ 
vers accidents que peut présenter la saignée sont tour à toür examinés, 
et nous n’avons rien rencontré/iui eût trait ail problème cpie lions cliei- 
chions à résoudre. Nous avons jiensé que ce phénomène insolite ; ren¬ 
contré inopinément par quelque praticien, podrràit le préoccuper comme 
il nous a quelque peu préoccupé noiis-même ; c’est pourquoi nous avOns 
cru qu’il était bon de mettre ce fait sous les yeux do nos lecteiirs. 

Xyste hydatique du foie, ouvert avec l’instrument tranchant par 
la méthode en deux temps. — Nous avons rapporté dernièrement une 
importante observation recueillie à l’hôpital Beaujon dans le service de 
M. flobert. L’on y a vu un cas de tuméiir hydatique du foie reconnue avec 
la plus grande sagacité par ce chirurgien ; et; chose digne d’intérêt, c’est 
que la guérison a été la suite du traitement chirurgical suivi dans cette 
affection, traitement qui a consisté dans rouvcrturc du kyste au moyen 
de la potasse caustique et du bistouri. (Voy. tome XXV, p. 379.) Voici 
un nouvel exemple de cette maladie dont le diagnostic était non moins 
difficile que celui du premier, mais qui n’a point échappé à la haute 
expérience d’un de nos plus habiles praticiens, M. Bayer. Le procédé 
employé pour l’ouverture du k 3 'ste n’a pas été dans ce cas le môme , 
comme on va le voir, que celui employé à l’hôpital Beaujon ; en outre, 
au bout de quelques jours la malade a succombé. Ce sont des motifs 
pour que nous arrêtions l’atteulion de nos lecteurs sur ce fait instructif. 

Une femme, âgée de quarante-sept ans, nommée Victoire Gabarct, 
pâle, d’une constitution peu robuste, entra à l’hôpital de la Charité le 
14 octobre dernier. Depuis sii ans elle avait commencé à éprouver des 
douleurs, d’abord légères, une gêne habituelle dans rhj'pocondie droit ; 
à plusieurs reprises ces douleurs s’étaient exaspérées, et l’on avait élé 
obligé de les combattre par des sangsues, les émollients et les bains, et tout 
était renti'é dans l’ordi-e ; mais le malaise local, la pesanteur, persistaient. 
Au moment de son entrée à l’hôpital, la malade ne se plaignait pas du 
côté; elle venait pour se faire ti'aiter d’un catarrhe pulmonaire. L’exa¬ 
men fit constater à M. Rayer une tumeur dans l’hypocondi’e droit. D'a¬ 
près la nature de la tumeur, sa position, sa marche et l’absence de symp¬ 
tômes généraux, il détermina qu’il avait affaire à un kyste hydatique 
du foie. Quelle conduite f;ülait-il tenir dans cette circonstance? Assuré¬ 
ment l’on pouvait abandonner la maladie à elle-même, et cette femme 
pouvait vivre encore un an peut-être et davantage ; mais l’expectation 
devait avoir pour résultat d’aggraver la position du sujet. La seule 
chance avantageuse était donc l’ouverture du kyste, car sans cette opé- 
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ration l’àfifectidn lie pouvait se terminer qüe d’une manière fatale. 
M. Rayer l’a pensé ainsi et a prié M. Velpeau d’ouvrir la tumeur. 

Chacun sait que le danger immédiat de ces opérations consiste dans 
l’épanchement dans le péritoine, qu’il faut nécessairement traverser pour 
arriver avec l’instrument jusqu’au foie et ait kyste. Aussi tous les pro¬ 
cédés ont-ils pour but de déterminer préalablement des adhérences dù 
péritoine autour du point oh la ponction sera faite. M. Récaffiier, et 
après lui tous ceux qui en France ont cil à pénétrer dans un kyste du 
foie, ont employé la potasse caustique. Une cscharre de la grandeur 
d’une pièce de cinq francs est produite ; on fend crucialement cette es- 
charrC; on réapplique de hoUveau le caustique au fond de la plaie; on 
fend encore s’il est nécessaire pour appliquer une troisième fois la po¬ 
tasse, ou bien, si la profondeur de la plaie, et le tivivail qui s’y est opéré, 
donnent la garantie que les adhérences péritonéales ont été produites , 
on pénètre avec l’instrtiment tranchant à travers la dernière escharre 
jusqu’à la tumeur. C’est ain^i qu’a procédé M. Robert dans l’observation 
que nous avons rapportée. 

M. Velpeau, appelé, comme nous l’avons dit, par M. Rayer, a adopté 
une autre méthode chez notre malade. Après avoir fait une ponction 
exploratrice au moyen d’un trocart extrêmement fin, ponction qui a 
donné issue à un liquide mucilagineux, il a donné la préférence à la mé¬ 
thode de M. Grave, chinirgien de Dublin, laquelle consiste, pour ob¬ 
tenir les adhérences, à inciser d’emblée jusqu’auprès du péritoine, à 
écarter les lèvres de la plaie et à panser avec de la charpie de manière 
à maintenir la plaie ouverte. Puis, .m bout de quelques jours, lorsque 
les adhérences péritonéales se sont produites, la tumeur, qui proéminc 
presque â découvert dans la plaie, ou s’ouvre d’elle-même, ou est ou¬ 
verte avec le bistouri. C’est ce qu’on appelle méthode en deux temps. 

M. Velpeau a donc incisé les téguments et est arrivé jusqu’au péri¬ 
toine chez la malade de la Charité ; il a porté le doigt au fond de la 
plaie et a pu sentir manifestement la fluctuation. La plaie a été pansée, 
comme nous l’avons dit, avec de la charpie, et depuis le samedi 2 dé¬ 
cembre dernier, jour de l’opéi'ation, jusqu’au mercredi 6, rien de nou¬ 
veau n’a été tenté. M. Velpeau, pensant alors que les adhérences avaient 
eu le temps de s’établir, a procédé au second temps. Un bistouri à lame 
étroite a été plongé dans la tumeur fluctuante qu’on sentait au fond de 
la plaie, et aussitôt un jet d’un liquide jaunâtre très-abondant s’est élancé 
par l’ouverture, puis sont venues des masses {liantes qui ont inteiTompii 
le jet, et après leur sortie, le jet a recommencé. Un stylet porté dans 
l’ouverture a pénétré d’abord dans une vaste poche, puis a été arrêté par 
une par oi; mais en l’inclinant un peu, il s’est trouvé dans mie autre large 



( 60) 

cavité. En résume, il est sorti de ce kyste du pus, des matières comme 
muqueuses et un liquide analogue à du sérum ; en un mot, c’était un li¬ 
quide hydatique. On a placé une mèche dans l’ouverture et l’on a prati¬ 
qué à diverses reprises des injections détersives dans l’intérieur du kyste. Il 
a continué à couler une quantité de matières séro-purulentes ou purulentes; 
mais la fièvre s’est développée, des accidents locaux sérieux se sont ma¬ 
nifestés et la malade a succombé. A l’autopsie , on a constaté qu’il n’y 
avait pas un kyste unique, qu’il y en avait plusieurs et de différentes 
natures ; deux de ces kystes communiquant l’un avec l’autre avaient été 
vidés, les autres étaient intacts et renfermaient la matière que nous 
«avons décrite et des acéphalocystcs. — On le voit, l’opération ici ne 
pouvait point avoir’ le résidtat heureux qu’on a obtenu quelquefois 
dans les cas de kyste unique. 

Épilepsie guérie par l’emploi des vésicatoires volants. — ün 
journal de médecine rapporte l’observation d’un malade que nous avons 
suivi avec intérêt, en 1840, à rHôtcl-Dieu, dans le service de M. Ré- 
camier, ce médecin ingénieux et hardi, qui trouve souvent de nouvelles 
routes pour arriver, dans les cas ardus, au résultat thérapeutique qu’il 
se propose. —Gliacun sait que l’accès d’épilepsie est annoncé à certains 
malades par un sentiment particulier dans une des parties du corps, et plus 
souvent dans l’un des membres, sentiment auquel on a donné le nom 
d’aitra epileptica- On a tenté de prévenir l’accès en combattant 
l’aitra, et l’on y a quelquefois réussi. C’est ainsi qu’on a appliqué une 
ligature très-serrée au-dessus de l’endroit d’où l’awra partait ; qu’on a 
appliqué des cautères, des sétons et même le fer ronge sur ce point. 
M. Récamier a voulu barrer le passage à Y aura et l’empêcher d’am- 
ver à la tête au moyen de vésicatoires circulaires ; il l’a poursuivie à ou¬ 
trance sur tous les points où elle s’estmonti’ée, et, en un mois de temps et 
par l’emploi de huit vésicatoires appUqués avec oppormnité, il est par¬ 
venu à guérir radicalement un malade dont les accès allaient se rappro¬ 
chant. La guérison est des mieux confirmées, car aujourd’hui, après 
trois ans, ce sujet assure n’avoir pas eu de nouvelles atteintes de son 
effroyable maladie. Les vésicatoires, employés comme M. Récamier l’a 
fait, auraient-ils, chez d’autres malades , une eflicacité aussi absolue? 
on ne poniTait certainement l’assurer. Néanmoins, c’est une méthode à 
employer dans les cas d’<iccès épileptiformes précédés par l’aura. Pour 
éclairer le praticien sur la marche à suivre , il est utile d’entrer dans 
quelques détails au sujet du malade dont il s’agit. 

C’était un tailleur âgé de 32 ans, qui, le 9 novembre 1839, fut pris, 
sans c.iuse occasionnelle connue , d’une première attaque d’épilepsie 
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avec perte de connaissance ; il tomba dans le l'eu, et se bi-Ala la cuisse 
droite sans le sentir. Depuis ce jour jusqu’au 7 décembre, oOiil enüa 
à l’Hôtel-Dicu (un mois environ), il eut huit nouvelles attaques , mais 
moins fortes, dont trois cependant avec perte de connaissance. L’accès 
épileptiques’annonçait par un tremblement et une vibration intérieure qui 
ne se faisaient sentir que dans une moitié du corps et delà face: le corps 
était symétriquement partagé par la bgne médiane ; simultanément le 
malade éprouvait une crampe au mollet gauche ; ces prodromes duraient 
quelques secondes, et l’accès épileptique faisait explosion. Depuis le pre¬ 
mier accès, la jambe gauche, à partir du pied jusqu’au milieu de la 
cuisse, est restée engoirndie et à demi paralysée. Deux accès, l’un fort, 
l’autre faible, eurent lieu jusqu’au 24 décembre, jour où eut lieu l’atta¬ 
que d’épilepsie qui put pour la première fois être bien observée. D’a¬ 
bord crampe du mollet gauche, puis gonflement et rougeur livide du 
visage, contraction des muscles de la face, qui devient hideuse; un peu 
d’écume à la bouche ; quelques sons rauques poussés du fond de la 
gorge, mouvements de la tète d’avant en arrière, raideur tétanique du 
tronc, respiration convulsive, contorsion du bras eu dedans. L’accès 
dura deux minutes au plus, et le malade revint à lui sans avoir le sou¬ 
venir de ce qui s’était passé. M. llécamier fait poser un vésicatoire cir¬ 
culaire de trois doigts de largeur autour du mollet, au-dessus de l’en¬ 
droit où se fait sentir la ci'ampe. Trois jours après , la crampe se 
mairifestc au bas de la cuisse, et est suivie d’une attaque d’épilepsie peu 
violente : nouveau vésicatoire qui environne entièrement le milieu de la 
cuisse. Après l’application de ces deux vésicatoires, la paralysie de la 
jambe s’en alla en grande partie, et le malade put marcher plus facile¬ 
ment. Le 2 janvier 1840, le pied gauche est engourdi: vésicatoire sur 
le pied; l’engourdissement disparaît. Le 6 janvier, douleur dans le mol¬ 
let : vésicatoire circulaire au-dessus du point douloureux ; la douleur 
disparaît. Le 10, le malade éprouve depuis deux jours, à partir de la 
hanche gauche jusqu’au mamelon du même coté, des secousses et des four¬ 
millements avec une tendance aux attaques épileptiques : un vésicatoire 
c.st appliqué, qui entoure comme une ceinture la base de la poitrine. Le 
18, le malade accuse une sensation pénible de fourmillement au-dessus 
du mamelon droit et un engourdissement douloureux au-dessus de la 
cheville du pied di'oit : un vésicatoire en collier entoure le cou , et un 
autre le bas du mollet droit. Le 22, quelques sautillements douloureux 
vont du coude à l’épaule gauche : vé.sicatoirc en bracelet au-dessus du 
coude ; on donne de plus au malade, matin et soir, une pilule ainsi 
composée : 
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Oxyde blanc de zinc, 5 centigr. 

Camphre, 3 centigr. 

Extrait de belladone, 3 centigi’. ' 

Le 25, il paraît au malade que des milliers de fourmis remontent du 
pied au genou gauche, et de là à l’aine ; on continue seulement les pi¬ 
lules. Le 26, engourdissement dans le dos et constipation depuis quatre 
jours : un lavement pui'gatif procure une forte évacuation et la dispari¬ 
tion de l’engourdissement. Le 27 janvier, la sensation de formication 
continue toujours à la jambe gauche : on applique un dernier vésica¬ 
toire qui environne la cuisse, et tout disparaît. A partir de ce jour jus- 
(ju’aux premiers jours de mars, époque où le malade a quitté l’Hôtel- 
Dieu, il n’a plus rien éprouvé , et sa santé a été parfaite ; on a néan¬ 
moins continué les pilules indiquées plus haut pendant trois semaines 
environ. A sa sortie de l’hôpital, ce malade a été suivi et a été vu il y a 
peu de jours encore, et ses attaques ne se sont pas remontrées. Nous 
n’avons rien h ajouter aux réflexions dont nous avons fait précéder l’ex¬ 
posé de cc fait intéressant. 


RÉPERTOIRE MEDICAL. 


AFFECTIONS NERVEUSES ET IN¬ 
TERMITTENTES guéries au moyen 
de la toile d’araignée. Toute la mé¬ 
decine est dans l’observation, et l’on 
ne répugne plus aujourd’hui de plier 
sa raison devant des faitsempiriques, 
lorsqu’ils sont judicieusement con¬ 
statés ; on accepte ces faits et on les 
titilise. Déjà dans ce journal deux 
médecins recommandables, M. Max. 
Simon (t. XX, p. Ii9), et M. Dassit 
(t. XX, p. 118), ont montré par des 
observations que les |)ilules de toile 
d’araignéejouissaientbien réellement 
d'une vertu antipériodiqne, et que 
l’opinion populairedevait être admise 
à cet égard par les hommes de l’art. Un 
médecin italien, M. le docteur Cenni, 
qui a déjà publié.d’autres observa¬ 
tions sur ce sujet, vient confirmer 
ses première résultats par quelques 
nouveaux faits qui établissent de plus 
en piiis l’ellicacilé de la toile d’arai¬ 
gnée dans les alfeclions intermitten-. 
les. Une jeune lille de quatorze ans, 
non encore réglée, fut, à la suite 
d’une frayeur, prise d’accès convul¬ 
sifs (le niàture hystérique et débutant 


par une sensation de fourmillement 
dans la jambe droite. Ces accès re¬ 
venaient chaque jour périodique¬ 
ment. Administration d’un purgatif 
antlielmintique, puis du sulfate de 
quinineuniàl’oxydede zinc, qui res¬ 
tent sans aucun effet. Alors M. Cenni 
prescrit la toile d’araignée par pilules 
de 20 centigrammes; il administre 10 
on 12 pilules entre les accès. Ceux-ci 
devieunent de plus en plus éloignés, 
et au bout de six jours ils avaient 
entièrement cessé. Dans les mois de 
mars et d’avril, j’ai soigné, dit M. Cenr 
ni, une vingtaine de personnes, qui, 
tous les jours vers le lever du soleil, 
étaient saisies d’une douleur vive à 
la région frontale, douleur qui s’é¬ 
tendait bientôt à tout un côté de la 
tète, et principalement au-dessus de 
l’orbite. Les souffrances étaient por¬ 
tées au point d’arracher des cris et de 
confiner les malades au lit. A midi, 
la douleur diminuait, puis dispa¬ 
raissait pour revenirà la même heure, 
le lendemain. Le sulfate de quinine 
uni au camplire réussit chez tous les 
malades, excepté chez un jeune hem- 



• me de \ingtans, auquel le fus oblige 
de prescrire 10 pilules de toile d’a¬ 
raignée à prendre chaque nuit. A la 
première dose ladouleurperdit beau¬ 
coup de spii intensité; dès la seconde 
l’accès fiii coupé pour ne plus repa¬ 
raître.—Ün enfant de douze ans avait 
une lièvre tierce:après lui avoir fait 
prendre une once d’huile de ricin , 
f|ont l'actioh purgative amena quel¬ 
ques lombrics, M. Cenni lui ordonna 
12 pilules de toile d’araignée. Le pre¬ 
mier accès vint q l’beureaccontumée, 
mais un peu plus faible; la même 
prescription retarda et diminua l’ac¬ 
cès suivant. Au bout dequatre prises 
la fièvre fut tout à fait supprimée. 
M. Cenni ajoute que la toile d’arai¬ 
gnée lui a constamment réussi dans 
les maladies qui reviennent par ac¬ 
cès. Quant à celles qui sont inter¬ 
mittentes , ce médicament est abso- 
lumenU dit-il, comme le quinquina; 
tantôt il coupe la maladie, tantôt il 
ne fait qu’en suspendre le retour pen¬ 
dant plus ou moins de temps. (Bac- 
coglitorre medico et Gaz. médi¬ 
cale de Paris, décembre 1843.) 


ANGINE LARYNGÉE ŒDÉMA¬ 
TEUSE [Des causes , de la nature 
et du traitement de l'). — L’altéra¬ 
tion appelée œdème de la glotte est- 
elle, comme le veulent ceux-ci, une 
maladie distincte, existant par elle- 
même , ou bien n’est-ellc, comme le 
veulent ceux-là, qu’un épiphéno¬ 
mène anatomo-pathologique appar¬ 
tenant à la laryngite? En d’autres 
termes, l’œdèmedii larynx est-il une 
laryngite œdémateuse, ou une liy- 
dropisie laryngienne? Cette question, 
selon M. Fleury, auteur du travail 
que nous analysons, n’a point été 
résolue, et cela parce que les auteurs 
se sont placés à un point de vue trop 
exclusif, en ne voulant voir, dans 
tous les cas, les uns qu’une bydro- 
pisie essentielle, les autres qu’un 
accident inüammatoire. 

M. Fleury établit que l’œdème la¬ 
ryngien est tine hydropisie pouvant se 
développer sous l’influence des dillé- 
rentes causes qui produisent toutes 
les hydropisies en général, et l’ana- 
sartpie partiel (œdème) en particu¬ 
lier; que celte hydropisie est, dans 
quelques cas. inllammatoire, mais 
que le plus ordinairement elle est 
entièrement étrangère à rinflamma- 
lion. Il fonde sa démonstration sur 
l’analogie cl sur l’observation, en 
montrant (pie l’cedème laryngien 
se développe quelquefois cher, de» 
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sujets débilités pendant la convales¬ 
cence des fièvres graves, eu l’absence 
de toute altération antérieure ou 
concomitante du larynx. De ses re¬ 
cherches il résulterait ; 1» que c’est à 
tort que M. Blacbe a déclaré qu’il 
n’existait pas dans la science un seul 
exemple d’œdèmeessentieldu larynx; 
2“ qu’il n’est point possible de ne voir 
dans l’oedème laryngien que le pre¬ 
mier degré de la laryngite sous- 
muqueuse; 3« que décrire sous le 
nom d’angine laryngienne œdéma¬ 
teuse des caries, des névroses, des 
abcès du larynx, existants sans au¬ 
cune trace d’inflammation séreuse, 
c’est dire qu’il existe un œdème la¬ 
ryngien sans œ,dème. 

Celle discussion de pure palhogé- 
nie conduit Al. Fleury à combattre 
l’opinion, généralement adoptée, 
qui prescrit d’opposer à l’angine la¬ 
ryngienne œdémateuse la médication 
anliphtogislique la plus énergique, et, 
après avoir montré que les partisans 
les plus exclusifs de ce traitement 
ont été obligés de reconnaître son 
ineflicacité, il établit que les moyens 
tliérapeutiques doivent varier avec la 
cause de l’œdème, et qu’à cet égard 
il faut obéir aux médications qiii 
constituent la thérapeutique des hy¬ 
dropisies en général. 

Ainsi, si l’œdème iaryngien se 
manifeste brusquement, dans l’état 
sain, chez un sujet pléthorique; s’il 
est accompagné de réaction fébrile, 
d’une inflammation aiguë du pharynx 
et surtout des tonsilles, il faut re¬ 
courir à la médication antiphlogis¬ 
tique, et de préférence aux applica- 
tionsdesaiigsuesau niveau du larynx ; 
mais si ces émissions sanguines lo¬ 
cales n’ont pas été faites dès le début 
des accidents, si elles n’ont pas été 
suivies d’une amélioration marquée, 
il faut renoncerà leur emploi. Il faut 
examiner avec soin si le larynx n’est 
pas comprimé par une hypertrophie 
avec induration des tonsilles, par un 
ahcès du cou, par un goitre, etc., 
et, dans le cas où il en serait ainsi, 
s’appliquer à faire disparaître ou du 
moins à combattre cette cause de 
com|)ression. 

La maladie continuant à faire des 
progrès, il faut s’elforcér d’obtenir 
la résorption de la sérosité épanchée 
dans le tissu cellulaire laryngien, au 
moyen îles vomitifs, des vésicatoires 
appliqués sur le cou, des insulHations 
d'alun, des frictions mercurielles 
pratiquées sur le coii, ou sur le ventre 
et les cuisses. Toutes les fois que de^ 



Iwui'felels œdémateux pourront être 
constatés, on devra tenter de donner 
issue au liquide épanché, au moyen 
des scarifications (Lisfranc), ou de la 
déchirure avec l’ongle (Learoux). 
Concurremment avec ces différents 
moyens, à moins de contre-indications 
formelles, on aura recours aux for¬ 
tifiants, aux toniques, lorsque l'œ¬ 
dème se montrera chez un sujet 
débilité ou faibie. Enfin, lorsque 
l’asphyxie est imminente, il faut ou¬ 
vrir à l’air un passage artificiei, et 
l’opération ne doit pas être pratiquée 
trop tard. (Journalde médecine, jan¬ 
vier tSU.) 


BÉGAIEMENT {^Exposé de la 
nouvelle méthode employée par 
M. Sourdant pour guérir le). Un 
honorable confrère, M. A. Becquerel, 
atteint depuis son enfance d’un bé¬ 
gaiement très-prononcé et n’ayant 
retiré aucun bon effet durable des 
diverses méthodes de traitement, 
annonça tout ù coup, dans le mois 
d’avril 1843, qu’il était complète¬ 
ment guéri, et qu’il devait ce résul¬ 
tat à la méthode que lui avait ensei¬ 
gnée un mécanicien , nommé Jour- 
dant. Par reconnaissance pour 
M. Jourdant, comme aussi dans 
l’intérêt des personnes affectées de 
bégaiement, M. A. Becquerel saisit 
l’Académie des sciences de celte 
(|uesiion, et déposa un paquet ca¬ 
cheté contenant l’exposé de la mé¬ 
thode. Une polémique longue et par¬ 
fois trop vive suivit ce manifeste de 
M. Becquerel ; il ne peut nous con¬ 
venir de juger en ce moment ces 
débats, où prirent part M. Malbou¬ 
che, et surtout M. Colombat de l’I¬ 
sère. Quoi qu’il en soit, M. Becque¬ 
rel a obtenu dcM. Jourdant l’auto¬ 
risation de livrer au public médical 
le secret de sa méthode, et c’est 
principaiemenlà en répandre la con¬ 
naissance et l’usage tju’esl consacré 
le volume que publie aujourd’hui 
notre confrère. 

Nous allons nous efforcer, en ana¬ 
lysant cet ouvrage, de présenter à 
nos lecteurs, en moins de mots et 
avec le plus de clarté possible, tout 
ce qui constitue la méthode de 
M. Jourdant. 

L’on s’est beaucoup occupé, depuis 
vingt ans surtout, de reclierchcr 
<|iielle est la nature du bégaiement 
et sa cause première. Les auteurs ont 
varié à l’infini sur la manière d’in¬ 
terpréter les faits. Depuis l’article 
fléyaiment , publié en 18*1 par 


Ruiiier, dans le Dictionnairè en *1 
volumes, jusqu’à M. Colombat, et 
postérieurement aux prétentions chi¬ 
rurgicales de Dieffenbach et autres, 
tout est confusion et incertitude. La 
théorie émise par RuIlier, Voisin, 
Colombat, Bell, place le point de 
départ du bégaiement dans le sys¬ 
tème nerveux ; ils le regardent com¬ 
me dépendant d’un défaut de la 
puissance de coordination des diver¬ 
ses actions des organes vocaux et de 
ceux de l’articulation en particulier; 
le bégaiment tient, selon M. Mal¬ 
bouche, à l’imperfection de mouve¬ 
ments fort délicats de la part de la 
langue en arrière, en avant ou bien 
en haut ; M. Serre d’Alais voit dans 
le bégaiement une affection nerveuse 
présentant deux modes : 1“ chorée 
des muscles modificateurs des sons; 
2» raideur tétanique des muscles de 
la voix et de la respiration. Beaucoup 
de médecins, M. Hervey de Chegoin, 
entre autres, ont place la cause du 
bégaiement dans des vices de con¬ 
formation de la langue, des lèvres 
ou de la bouche. C’est aussi, mûs par 
l’idée de la brièveté de la langue 
chez les bègues', fait qui n’est point 
exact, qu'en 1841 tous lesmyotomis- 
tes français se sont mis, à 1 exemple 
de Dieffenbach, à couper les muscles 
génio-giosses, et l’on sait avec quels 
résultats! 

Notre but n’est pas de suivre 
M. Becquerel dans la critique qu’il 
fait de toutes ces opinions, mais 
bien de faire comprendre à nos lec¬ 
teurs la méthode de traitement ap¬ 
pliquée par MM. Jourdant et Bec¬ 
querel à la cure du bégaiement. Et 
d’abord, quelle est l’idée qu’ils se 
forment sur la cause de ce vice de 
la parole, sur la nature de celle af¬ 
fection, idée qui les conduira à l’em¬ 
ploi de leur méthode? La voici. 
Pour M. Jourdant, la cause réelle 
du l)égaiement est dans la sortie si¬ 
multanée d’air inspiré et de la pa¬ 
role : « Le bégaiement est dft à ce 
qu’on use en souille, et non en son , 
l'air qu’on a dans la poitrine,» voilà 
sa plirase. Ceci demande qucl(|ues 
développements. L’acte de la respi¬ 
ration se com|iose des pliénomènes 
suivants : inspiration, dilatation de 
la poitrine qui eu est le résultat, 
puis expiration de l’air qui sort avec 
une certaine force. Que l’individu 
veuille produire un son vocal, il 
commence par faire une inspiration 
qui dilate la poitrine, puis au mo¬ 
ment où l’expiration commencerait 
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s’il n’y avait pas de son à produire, 
le son vocal commence à sonir et 
continue jiisipi’à ce que lout l’air 
qui aurait dû dire expire ail été em¬ 
ployé à la formalion ni son ; alors , 
ou cet individu s’arrête , ou il fait 
une nouvelle inspiraiiou pour com¬ 
mencer un nouveau son, et ainsi de 
suile II y a ici deux choses à noter • 
1“ le re.our de la poilrine à son état 
normal el son alTaissement lent et 
successif à mesure que le sou est 
émis; 2» l’emploi de l’air, qui 
aurait dû être expiré, simplement à 
la formalion du son. Ainsi, l’air 
inspiré est ménagé el sort avec une 
lenlenr plusi'raude, en rapport avec 
la durée el l’infensiié du son. Il est 
par conséquent employé en son pur 
et simple , et nullemeiil en souille 
( air expire ). 

Cher, le bègue, do l’air expiré en 
pure perle, vient se mêler à la for¬ 
mation de la parole ; les parois tho¬ 
raciques s'affaissent trop tôt pour 
expulser l’excès d’air qui vient d’è- 
tre introduit par l’inspiration el 
qui maintient la poitrine dilatee.'Cet 
affaissement détermiuela sortied’une 
plus grande quanlite d’air qu’il n’en 
faut pour la par le, et il en résulte 
un courant d’air expiré, sensible, 
qui, arrivant dans la cavité buccale 
en même temps que la langue, les 
lèvres et les parois buccales se con- 
tmctenl pour articuler, s’optmse à 
leur libre jeu el détermine une dif¬ 
ficulté dans la parole, (|ui constitue 
le bégaiement. Ainsi, comme ou le 
voit, la cause première du bégaie¬ 
ment est, pour MM. Becquerel et 
Jourdant, iilulôl dans le trouble du 
jeu des muscles thoracii|ues que dans 
celui des muscles de l’arliculaiion , 
qui sont toujours, il est vrai, affec¬ 
tés consécutivement; son point de 
départ peut être placé dans une af¬ 
fection dynamique des muscles de la 
re.si)iratiou. Ces mouvements con¬ 
vulsifs des muscles de l’artieulation 
des sons, la dilliculle très-grande de 
prononcer certaines syllabes, la ré¬ 
pétition plus ou moins fréquente 
d’autres, ne sont, en général, que la 
conséquence de la sortie prématurée 
et intempestive d’air qui n’est pas 
employé à la formation du son et de 
la parole. 

l’oiir guérir le bégaiemeiil, il faut 
donc empêcher l’air de sortir en pure 
perte pendant qu’on parle. Mais com¬ 
ment pourra-l-un l’empêcher de sor- 
lir? En imitant en tous points le mé¬ 
canisme de la respiration chez une 
TOUS XXVI. 2' UT. 


personne qui parle librement. Toute 
la difficulté, consiste dans la retenue 
de l’air. Pour y parvenir, voici de 
quelle maniéré il faudra parler: in¬ 
spiration légère, comme dans l’état 
physiologique; faire une lutte petite 
pause; puis se meure à parler, en 
observant sans cesse de n aiiilenir la 
poitrine IH/èrement diliih'e el l’nà- 
domen légèremenl saillant, et d’em¬ 
ployer le moins d’air possible; puis, 
avant de rec.immeiicer la môme série 
de pliénomênes, chasser l’air restant 
par une expiration active. Il suffit 
pour cela d’y penser el de faire un lé¬ 
ger effort de volonté. D’après ce qu’a 
observé M. Becquerel sur liii-niêine, 
on peut, à la rigueur, se conlenter de 
ne songer qu’a maintenir l’abdomen 
légèrement saillant, posilioir qui, en 
manitenant lu diaphragme abaissé, 
force la poitrine à rester dilatée. 
Pourapiiliquer la méthode avec plus 
d’efficacite, M. Jourdant divise la 
phrase, ou le inenibre de phrase |iour 
lequel il faut une inspiration et une 
expiration, en trois temps : 1° l'inspi¬ 
ration el la po.se; 2» la phrase en 
même temps qu’on niaiiilienl le dia¬ 
phragme abaissé el la poitrine di¬ 
latée; 3° expulsion de l'air qui reste 
encore dans la poitrine par une ex¬ 
piration active. Il conseille eu même 
temps de marquer ces trois temps 
avec le pouce; cet arlilice suffit pour 
constituer un moyen mn mtinique 
de la méthode, el force à remployer. 
M. Jourdant recommande aussi de 
chercher toujours à conserver le 
plus d’air pos.sible pour l’expira¬ 
tion liliale. Eu ayant sans cesse cette 
pensee présente à l’esiiril, on est 
nécessairement obligé d’employer 
Tair avec beaucoup de ménagement 
pour qu’il en reste à la lin, et par 
conséquent un ne bégaie pas. 

Telle est la base de la méthode 
Jourdant; elleestapplicableaiix trois 
espèces de bcgaienienis admis par 
M. Becquerel : le bégaiement ouvert, 
le bégaieinent lernie, le begaiement 
mixte. Elle réussit presque toujours 
à guérir les begaieinents véritables, 
avec le.-quels il ne tant pas conlondre 
la blesile, le sessaienient, le bre- 
doiiille.mi nt, le grasseyement et le 
balbiiiieinenl; coinnie aussi avec les 
difficultés de lu parole synipluniali- 
ques d’une liiaiivai.se eoiilorination 
de la langue, des levres, du pha¬ 
rynx, etc., ou d une alleralion ceré- 
bi-ale; ni non plus ce vice de la pa¬ 
role consliiuc par la repeiiiion pure 
et simple de certaines syllabes. 

a 



Avec les simples détails dans les¬ 
quels nous venons (l’entrer, le prati¬ 
cien peut essayer clé tenter la içueri- 
son du hégaieuient ; niais il faut de 
la part du hègue plusieurs joiits 
d’essais, de tütounéinenls, de diiri- 
cultés à vaincre, liaiis les premiers 
inslants il est jiresqiie impossilile de 
ihettre la méthode en usage; mais en 
persévérant on finit toujours |)ar ÿ 
àfriver, et une fois (in’oti est par¬ 
venu a en bien saisir le hiécanisine, 
bn est toujours tenté d’eii eontinuer 
l’application, car lé hègiie, au lieu 
d’être fàligué de cette iiianière de 
s’exprimer, comme il l’était par sa 
diiricultéj so s t t ih 

aise; la respiratioil est plus libre, 
plus facile, et tout l’encnitrago à per¬ 
sister dans cette liahitutle. l’otir de 
plus aiii|)les renseignemehls, on peut 
consulter le livre de M. Becijiierel, 
lequel a pour titre : 'l'raiti du Bé¬ 
gaiement et des moyens dé te gué- 
nr(l vol. in-8", chez Forlin-Masson, 
Parts, l8t3). 

BLENNORRHAGIE (,5’i/r le trai¬ 
tement abortif de la) par les injec¬ 
tions de nitrate d'argent à haute 
dose. Nous avons rendu coni|ileavec 
détail, il y adix-huit mois, du nirm iire 
intéressant .que publia M. Debeney; 
nousavons fait connaître ses idées et 
sàpratique;n(uis avons niêmeannoncé 
àcetle époque les répugnances qti’ait- 
r^ibnt les praticiens a adopter cetie 
méthode qui, nous devons le rappe¬ 
ler, consiste à combattre la blennor¬ 
rhagie, dès le début cdninie A la lin. 
dans l't'tat aigu comme dans l’elal 
chronique, par des injections causti¬ 
ques avec liO, 70, 80 ceutigrainmes de 
nitrate d’argeiit cristallisés par 30 
grammes d’eau. Nos prévisions se 
sont réalisées, et c’est pour répondre 
à des réllexinns, à des demandes de 
renseignements de quelques con¬ 
frères, que Ài Debeney publie une 
courte note supplémentaire qui n’a¬ 
joute rien de bien nouveau à ce qui 
a été publié sur ce sujet. (Voy. i’iir- 
ticleduRépertoire,tome 2:1,page 225). 

M. Debeney insiste sur ce point : c’est 
que pour avoir son efficacité, il faut 
que l’injection ait une action causii- 
gne sur la muqueuse du canal de l’u¬ 
rètre, et pour cela qu’elle soit mise en 
contact exact aveccelle ni uqueuse.Or, 
cette condition peut inaniiner chez 
les sujets .surtout qui ont le canal un 
lieu large : oiors, au lieu des phénor 
mènes d’infltimmatioh violente et 
ieînpbraire, bn a tout simplement une 


surexcitation qui persiste. Les choses 
se passent alors comme lorsqu’oti 
emploie des doses inferieures. On a 
prodiiil un effet excitant et non point 
l’effet caustique, ce qui est bien dif- 
férenl. Pour éviter cet inconvénient 
et produire à coup sûr l’espèce de 
cautérisation qu’il recherclie, M. De¬ 
beney a adopté le procédé suivant : 
il pratique d’alionl, à titre de lavage, 
une première injection avec la solu¬ 
tion caustique, et il la laisse échapper 
immédiatement; nuis il pousse de 
suite une seconde injection qu’il 
maintient dans le canal environ une 
miniile. Il est bon que l'injection 
soit faite à (|ueh|uu distance du re¬ 
pas, alin que le sujet n’ait pas à ren¬ 
dre son urine de tpielques heures, 
car son émission est rendue difficile 
èl (loiiloiireusc par le gonflement 
consécutif, etgênerait aussi peut-être 
l’effet thérapeutique. I| est prudent 
que ce soit le médecin lui-mêrhe qui 
fasse l’injection et ne s’en lie pas au 
malade. Une précaution est recom- 
mandi'e à l’opérateur par JÎ. De- 
benev, c’estde mettre des gants, pour 
que le liquide ne vienne pas noircir 
ses doigts. La dose de nitrate d’argent 
qu’il maintient comme la [iliis con¬ 
venable, et par laquelle il débuté, 
est celle de (10 centigrammes pour 30 
g L I lu distillée. A chaque 
injection suivante il l’augmenlc de 

10 centigramme.-. Du reste, et il dé¬ 
sire établir ce point très-netlement, 

11 ne craint point des accidents en 
débutant par une dose plus élevée; 
il a employé l’injection jusqu’à la 
dose (le un et deux grammes dès le 
début. 

M. Debeney, en disant d’une ma¬ 
nière géni'irale ([u’il pratiquait l’in- 
jetqion caustique à tous les degrés 
de la Idennorrliagie, n’a voulu parler 
que des cas de phlegmasie de la 
membrane muqueuse; mais il ne 
l’emploie pas dans l.a blennorrhagie 
à complication plilegmoneuse, dite 
chaudepisse cordée, cas où l’inflam¬ 
mation s’est étendue aux tissus sous- 
jacents à la muqueuse ; elle serait ici 
dangereuse. Les sangsues au périné, 
les émollients sont ici indiqués, et ce 
n’est que lorsque l’inflammation de 
la verge est réduite et que tout se 
borne à raffection de la mu(|tieuse, 
qu’il passe à l’injection caustique. 

On a parlé d’orchites, de cystites 
amenées par l’injection caustique : M. 
Debeney tie peut admettre ces acci¬ 
dents comme possibles après toutes ses 
expérinientalions qui n’ont amené 
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rien de semblable; et il maintient 
comme légitimes dans toiile leur ri¬ 
gueur les conclusions siiivanles qu’il 
a déduiles de ses laits comme une 
formule : « L’injrclion causlique pro¬ 
duit sur la membrane mu(|ucuse de 
l'iirèire un effet conslainment le 
même à l'état sain et aux divers de¬ 
grés de la plilegmasie: iiiflammalion 
plus ou moins violente, plus ou 
moins vivement ressenlio, suivant 
le degré de sensibilité des individus, 
et (|ui, complètement dissipée au 
bout de douze à vingt heures, ne 
laisse aucune trace, ni d'elle-inftine, 
ni de la phlogose sur laquelle elle a 
été développée. » 

Nous avons analysé cette nouvelle 
note de M. Debeney sur une méthode 
hardie, énergique, qui n’est pas en¬ 
core suUisamment jugée par l’expé¬ 
rience. Cependant quelcjucs chirur¬ 
giens des hônilaux de Paris, de Lyon 
etd’autres villes l’ont mise en usage. 
M. Diday, en analysant dernièrement 
le mémoire do M. Debeney dans la 
Gazelle médicale, annonçait les ré¬ 
sultats que lui avaient donnés ses 
expérimentations à i’hûpital der.A.n- 
tiquaille à Lyon. Nous pouvons ré¬ 
sumer en deux mots les effets ol)- 
servés par ce chirurgien dans les 
blennorrhagies traitées par des in¬ 
jections caustiques : innocuité du 
moyen ; pas d’accidents par son em¬ 
ploi; mais ellicaeité lberapeulii|ue 
plus que contestable; dans la plu¬ 
part des cas, retour de l’ecoulement. 
(Jo'irn. des Conn. méJ.-chir., dé¬ 
cembre 18i3.) 

CROUP (Du) à la Marlinique. La 
médecine qu’on peut appeler géogra¬ 
phique offre, sans contredit, un 
champ aussi vaste que nouveau aux 
observateurs de notre temps. Plu¬ 
sieurs essais dignes du plus grand 
intérêt ont été tentés en France de¬ 
puis peu et ont été accueillis avec 
grande faveur. Dans les pays voisins, 
en Angleterre, en Allemagne sur¬ 
tout, on a déjà publié des traités vo¬ 
lumineux surce sujet, presque igno¬ 
rés en France où, comme nous le 
disions à l’instant, nous en sommes 
encore à la période des essais. Avec 
l’esprit sévère d’ob.-ervation (|ui régit 
chez nous la science médicale a 
l’heure qu’il est, peut-être devons- 
nous nous féliciter d’aborder un peu 
plus lard ce sujet de recherches; 
très-probablement nous y gagnerons 
en e.vactitude ce que nous y perdons 
en priorité. 
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AI. ftufz, praticien très-distingué 
de la Alarlinique, vient de publier 
une note irdéressante sur le croup, 
tel qu’d se présente dans celle colo¬ 
nie. Les auteurs qui ont traité des 
maladies des Antilles, à l’exception 
de Maselay, n’ont pas parlé du croup. 
AL Rnfz, en sept ans, l’a vu sept 
f us, et ne se bornant pas à cette 
simple assertion, il rapporte plusieurs 
observations qui ne laissent aucun 
doute à cet égard. Les six premiers 
cas ont paru se développer sous une 
véritable inllnence épidémique, car 
un grand nombre d’habitants étaient 
en même temps atteints do maux de 
gorge; le septième seul se développa 
sporadiquement. Une grande hunii- 
dilé était la circonstance météorolo¬ 
gique notable au moment où régna 
la maladie. Quant à l'âge, il a varié 
entre 3 et 7 ans. Il y a deux filles et 
cinq garçons. A l’exception d’un seul 
de ces enfants qui était d’une bonne 
cousin nlion. lus autres étaient déli¬ 
cats et avaient toutes les apparences 
d’un tempérament lymphatique. Ils 
appartenaient tous à la classe aisée; 
tous étaient bien portants lorsqu’ils 
furent alleinlsde la maladie. Les cas 
eurent lieu également dans la saison 
chaude cl dans la .saison fraîche. 

Tous les cas ont été précédés d’une 
angine simple, mais assez intense. 
Toujours la l'aiisse membrane a été 
précédée, pendant vingKiualre ou 
qtiaraiilu-hiiit heures, d'un iiiouve- 
menl febrile I rè'-considér.ible et nnl- 
lement en rapport avec l’inllamma- 
lion de la gorge. Celle lièvre persista 
pendant tout le cours de la maladie, 

M. Uul'z n’a vu d’épistaxis qu’une 
seule fois ; trois fois il y eut coryza, 
donnant lieu à un écoulement très- 
fluide. Il lui a toujours semblé, en 
suivant le développement des sym¬ 
ptômes, que la fausse membrane se 
formait de haut en bas, c’est-à-dire 
qti’ellecommençaitpar lesaniygdales 
et la paroi postérieure du pharynx 
avant de s’étendre an larynx. Dans 
les six cas. un gonflementdoiiionreux 
et assez notable existaitdans lesgan- 
glions sous-maxillaires. M. Riifz n’a 
point noté, si cet engorgement précé¬ 
dait la fausse membrane pliissonveiit 
que dans les autres angines La fausse 
membrane n'a donné lieu à aucune 
remarque particulière. 

Quant aux autres symptômes du 
croup : voix i'>leinle, gêne de la res¬ 
piration, faciès du malade, anxiété 
des derniers moments; ils furent 
exactement les mêmes que J’aiitear 
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1*- avait obsertés à l'LôpUaldes Eii- 
lants, à Paris. I.a diirc'e de la maladie 
a varié de trois à liiiil jours. 

L’autopsie fut faite dans trois cas; 
deu.\ fois la fausse uieinbraiie s’ar¬ 
rêtait à l'origine de la trachée, une 
fois elle s’étendait jusque dans les 
dernières ramilications bronctiiques 
qu’elle doublait coiiiinc une nieni- 
braiie sttrnuiuêraire. 

Quant au irailenient, tous les ma¬ 
lades ont succombé. Les moyens thé¬ 
rapeutiques furent très-variés; mais 
celui qui a été expérimenté avecasscz 
de persévérance, pour qu’on en 
puisse porter un jugement, est sans 
contredit le vomitif. Comme les lia- 
biludes du pays donnent du crédit à 
cette médication, on y a facilement 
recours, et chez tous lits malades qui 
ont succombé, sept ou huit vomitifs, 
liés le premier oti le troisième jour, 
avaient èléadministrés. Dans ce nom¬ 
bre, il faut comprendre le vomitif 
Leroy, qui est la panacée des ccilo- 

sufli pour arrêter la marche de la ma¬ 
ladie. M. Ruiz a praliqiu; une fuis 
la Iraclieotomie sans succès. U croit 
(|u’il faudrait cautéri-er très-hardi¬ 
ment. autant que faire se peut, avec 
du nitrate d’argent. {Gaz. mèd. de 
Paris, décembre I8i3.) 

DYSSENTEHIE(Oe/’emp/oidH ta¬ 
marin et de l'ipécaciianha dans le 
traitement de la). Un médecin ita¬ 
lien, M. le docteur Tiirelutti, a pu¬ 
blié, il y a quelques mois , un mé¬ 
moire sur la dyssenterie, où il fait 
connaître la melliode de traitement 
qui lui a admirablement réussi dans 
cette alfection grave, soit qu’elle rè¬ 
gne épidémiquement ou qu’elle soit 
sporadique. Ce Irailement est fort sim¬ 
ple; il consisledans iinedécoclionde 
tamarin dans laquelle on fait infuser 
deripécacuanha; on prend de 60 à 00 
grammes delamarin qu’on faitbuiiil- 
lirdans .'iOO grammes d’eau, puisony 
faitinfuserde 1 gramme à l grammes 
d’ipécacuanha linement pulvérisé, et 
l’on en donne une cuillerée à bouche 
aux maladits tonies les vingt mi¬ 
nutes M. Tureltitii a constamment 
observé, après l’usage de cette di coc- 
tion, surtout quand elle était donnée 
dès l’origine de la maladie et même 
chez dc.^ sujets auxquels lessaignées, 
les sangsues, l’opium, l’albumine, les 
laxatifs et le.s émollients avaient été 
administrés iiiulilement, que les dé¬ 
jections devenaient plus rares, que 
les douleurs se calmaient, que lenw- 


lade pouvait prendre quelques liqui¬ 
des sans éprouver de ténesmes; que 
ce dernier symptème diminuait, que 
les selles étaient iiioins sanguino¬ 
lentes et se rapprochaient de leur ca¬ 
ractère normal ; que la lièvre se dis¬ 
sipait; que les urines, ordinairement 
supprimées , revenaient en abon¬ 
dance; que la transpiration se réta¬ 
blissait. «J’ai vil guérir, par cet le mé¬ 
thode, dit M. Ttirelulti, en quarante- 
huit iieuros et quelquefois en vingt- 
quatre, plus de deux cents dyssenle- 
riesépidémiques et plus de cinquante 
qui étaient sporadiques ; je n’ai iierdu 
qu’un seul malade auprès duquel je 
n’avais été appelé, qu’au treizième 
jour de la maladie. Du reste, ajoute- 
t-il, de même que leqiiinquiiâ ne 
guérit infailliblement que les lièvres 
injermitlentes simples, de même 
aussi ripécacuanha et le tamarin ne 
sont des moyens héroïques iiue dans 
le cas de dyssenterie pure et légiti¬ 
me. » Voila certes une assurance on 
no peut pas plus catégorique en fa¬ 
veur de celte méthode de traitement. 
Doit-on prendre au pied de la lettre 
des promesses si magniliques’f Nous 
ne le pensons pas. Un seul mort sur 
deux centcinquanle dyssenlériques! 
et encore pendant le règne d’une épi¬ 
démie!... Quoi qu’il en soit, nous de¬ 
vons ajouter que. pour obtenir de 
bons résultats, notre confrère recom¬ 
mande d’étudier la tolérance de cha¬ 
que malade. Il faut doubler lesdoses, 
les rapprocher, si les intervalles qui 
en séparent l’administration sont trop 
longs; les éloigner, s’ils sont trop 
courts, en tâchant d’entretenir le ma¬ 
lade à l’état de nausée. Une chose 
très-utile, c’est de continuer encore 
pendant deux ou trois jours la dé¬ 
coction de tamarin ju.sqn’ù cessation 
des selles sanguinolentes. {Gior. per 
servire ai prog. dette pathol. et 
tlierop. et Archives de médecine, 
décembre 1813.) 

ENTROPION EN AFRIQUE {Des 
causes et de la fréquence de f). 
L’entropion ou introversion des pau¬ 
pières est très-commun en Afriiiue, 
et celte fréquence est due à certai¬ 
nes conditions anatomiques propres 
aux indigènes de ce pws, aussi bien 
qu’à une forme de coiffure qui leur 
est particulière; c’est là du moins ce 
qui ressort d’un travail intéressant 
que vient de publier le docteur Fur- 
nari après un séjour de plusieurs 
mois dans notre colonie, et dont nous 
extrayons les passages les plus sail- 



lants. — Chez les dlBeieiils peuples 
qui habitent l’Algérie, la paupière 
supérieure est plus grande et plus 
longue de haut en bas que chez les 
Européens. C’est à cette disposition 
con^cniale qu’ii tant allrihuer en 
partie la fréquence de l’enlropion, 
surtout chez les juifs de la province 
de Couslanline. Les cils et les sour¬ 
cils sont longs, très-épais, noirs et 
arqués. Les femmes ont riiabilude de 
se teindre les sourcils avec un enduit 
fait de sucre brûlé mélangé d’huile 
et de fumée de charbon. Cet enduit 
en se séchant s’éraille, très-souvent 
de ses parcelles s’introduisent dans 
les yeu\ qu’elles enflamment; et les 
ophlhalmies sont , comme chacun 
sait, une cause puissante d’entro- 

• La disposition organique de la 
paupière supérieure produit l’enlro- 
pion lorsque celle-ci, affaiblie et re¬ 
lâchée par les ophthalmics ou par 
l’âge, forme des plis à son bord li¬ 
bre , se renverse en dedans eu se 
roulant sur elle-même. — La cliute 
de la paupière est d’ailleurs favorisée 
par la coiffure et les mœurs du pays. 
La coiffure des indigènes, générale¬ 
ment lourde, compliquée et très- 
serrée, presse et comprime la peau 
de la tète et du front dé haut en bas, 
et comme à la cummissure des pau- 
(lières les tégumenls ne trouvent 
plus d’obstacle, ils se retournent en 
dedans et produisent l’affection dont 
il s’agit. 51. Furnari considère aussi 
comme une des causes de l’enlropion 
la contraction habituelle des paupiè¬ 
res; on sait que les indigènes sont 
habitués à les coniraclcr fortement 
pour se préserver des rayons du so¬ 
leil et de l’action de ia poussière. 
Par celte contraction, les paupières 
conservent une tendance â se porter 
en dedans, contre le globe de l’œil. 
Cette remarque s’accorde avec celle 
de Weller, qui déjà avait observé 
cette fréquence de l’enlropion chez 
lus individus qui ont rhabiliidc de 
contracter fortement lés paupières 
pour examiner pendant longtemps 
des objets lins. 

L’auteur ajoute (tue la malpro¬ 
preté cl la mauvaise habitude qii’oul 
les indigènes de se couvrir forlemont 
les yeux malades avec une masse do 
compresses et de mouchoirs souvent 
sales et grossiers, poussent les bords 
palpébraux en arrière, affaissent les 
cartilages tarses et produisent l’in¬ 
troversion des paupières et des cils. 
— Quant au traitement, M. Furnari 


a donné la préférence à la méthode 
de l’excision ; il ajoule que quelques 
indigènes lui ont assuré que, dans 
les environs de Tunis, les naturels 
du pays guérissent l’eulropion en fai¬ 
sant un pli à la peau des paupières, 
et en la Iraversant avec plusieurs 
soies de cochon qu’on noue sur le pli 
et qu’on serre jusqu’à ce qu’il y ait 
un eclropion. {Oaz. méd.de Paris, 
décembre 1813.) 

ÉRYSIPÈLü ( Considérations pra¬ 
tiques sur r) chez les enfants à la 
mamelle. Dans le nombre considé¬ 
rable d’ouvrages modernes sur les 
maladies de l enfance, on trouve peu 
de chose sur l’érysipèle des enfants. 
Undenvood est iièut-ôtre le seul au¬ 
teur qui ait assez exactement décrit 
les caractères spéciaux de cette ma¬ 
ladie dans la première enfance, et 
surtoul bien apprécié les circonstan¬ 
ces éjiidémiques dans lesquelles elle 
se développe. 5Iais un travail plus 
completsurce sujet était à désirer, et 
celle tâche vient d’ètre heureusement 
remplie par M. le professeur Trous¬ 
seau dans un mémoire dont nous al¬ 
lons jirésenler les faits principaux. 

L’érysipèle dont il va être ques¬ 
tion n’affecte des caractères spé¬ 
ciaux quedansde cours des deux pre¬ 
mières années; passé celte époque, 
il présente les formes habituelles do 
l’érysipèle de l’adulte, il mérite une 
. attention particulière autant à cause 
de sa marche singulière, qu’à catise 
surtout de son extrême gravité. 

51. Trousseau pense que la distinc¬ 
tion entre Dérysipèle de cause ex¬ 
terne et l’érysipèle spontané est 
plutôt apparente que réelle. Presque 
dans tous les cas, dit-il, on peut 
trouver une cause du même genre 
c|ue l’extension de i’inflammalion 
vaccinale qui détcrriiine quelque¬ 
fois cette affection. Tantôt,eu effet, 
les plis de la peau ijui s’irritent et 
s’enflamment au cou, à l’aine, à l’ais¬ 
selle, au poignet, au pénil, sont le 
point rie départ de l’érysipèle. Tantôt 
l’irritation produite paf l’urine sur 
les fesses, sur les bourses ou sur 
les grandes lèvres, sur les cuisses, 
s’exaite tout à coup, et l’érysipèle se 
développe avec une violence (|ue rien 
ne peut réprimer. Cependant il arrive 
quelquefois que l’érysipèle se déve- 
lop|ic sans aucune lésion locale préa¬ 
lable, et c’est au pubis et dansla ré¬ 
gion sous-ombilicale de l’ahdomen 
que celle forme s’observe. 5iais en¬ 
core . cette forme. M. Trousseau (a 
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rapporte à rinnanimalion et à la 
supiiiii'ationrie l’oiiibilic, à la plileg- 
ma>ie laicnte (pii existe dans le tissu 
celliiiaire avoisinaii! l’nnihilic, Inni- 
vanl là un rapiiorl üesiniilitiule avec 

nasales on des oreilles csi nresciue 


pille. Celle bénignilé extrûme du dé- 
bnl impose aux praticiens ipii n’onl 
pas riiabilnde de b maladie, et iis 
pnrteni toujnnrsun pronostic favora¬ 
ble qui, un peu plus tard, va être si 
cruellement démciili. 

L’érysipèle, après avoir séjourné 
un jour ou deux lians le point qiril 
avait primitivement envahi, prend 
tout à coup une marclie plus rapide, 
et désormais va parcourir toute la 
surface du corps, en gagnant de pro¬ 
che en proche à la manière d’une 
nappe d'eau qui s’étend. Ainsi, parti 
du pubis, il gagne le ventre, les 
lombes, les fesses en même temps que 
les cuisses et les jambes. Du ventre 
il remonte à la poitrine, euvaidtles 
épaules, et de là descend, d’un côté 
sous le bras, de l’antre, peut remon¬ 
ter à,la face et à la tète. Or, à me¬ 
sure qu’il se généralise, il semble 
perilre quelquecbosedeson intensité 
iilDammatoire, et la rougeur de la 
peau est uolablemenl moindre. Il ar¬ 
rive qnelqiiernis que l’érysipèle, pai'ti 
du pubis, descend seulement vers les 
extrémités inférieures, où il semble 
devoir épuiser son action; déjà l’on 
croit être à la fin de la maladie, ipiand 
tout à coup le tronc est envahi à son 
tour, et l’innanimatiou gagne les 
parties supérieures. mesure que le 
mal s'étend d’un côté, il abandonne 
la partie voisine, et il semble alors, 
au premier coup d’æil, que l’érysi¬ 
pèle .soit mullipleet se soit développé 
partout siinullancment. mais ce n’est 
là qu'une apparence. Une fois genc- 
ralisé, il reparaît alors par petits Ilots 
réjiaiidus sur toute la surface du 
corps, lesquels devienueut à leur 
tour l'origine de nouveaux érysipèles. 
'.Aussi ne peut-on regarder un enfant 


comme gttéri, que si déjà, depuis plu¬ 
sieurs jours, toute rougeur a com- 
pléleinont disparu. 

Dès (pie l’inllammalion cutanée oc¬ 
cupe un espace plus étendu, la réac¬ 
tion devient quelquefois tiès-vive, 
et est caractérisée par une soif ar¬ 
dente, la fréquence du pouls, la clia- 
loiir de la peau. D’antres Ibis, et cela 
dans les formes le.s plus graves, ren¬ 
iant continue de téter, c’est à peine 
s’il éprouve quelques troubles fonc¬ 
tionnels, à cela près d’un peu d’agi¬ 
tation et d’insomnie. Que la réaction 
ait été vive on peu sensible, il arrive 
un moment où l’état général se con¬ 
fond dans une expression commune, 
dont la décoloration de la face est le 
caractère le plus capital, et qui tantôt 
survient très-rapidement, tantôt dans 
une période trè.s-avancée; plus tard, 
agitation extrême,cris incessants, in¬ 
somnie, dans quelques cas vomisse- 
meiits, diarrhée, et à la lin convul¬ 
sions. Pouls ordinairement fréquent 
et d’une faiblesse extrême. M. Trous¬ 
seau a vu une fois l’induration du 
tissu cellulaire succéder à l’érysipèle, 
et une autre fois celui-ci devenir 
phlegmoneux. 

A l'autopsie, lésions diverses des 
bronches, .des poumons ou de l’intes¬ 
tin, suivant les symptômes prédomi¬ 
nants pendant la vie. Une fois, péri¬ 
tonite très-intense et analogue à 
celle des femmes qui succombent à 
la lièvre puerpérale. 

M. Trousseau a vu varier la durée 
de l’érysipèle de quatre jours à cinq 

semaines. 

Un fait sur lequel insiste beaucoup 
M. Trousseau , et qui résulte de son 
observation coiroborée par celle de 
M. P. Dubois ut de M. Moreau, c’est 
que l’épidémie puerpér.ile est à la 
fois la cause prédisposante la plus or¬ 
dinaire et la condition d’aggravation 
de I’éry.sipèle. Il semble que la même 
inlliience qui frappe et tue les mères, 
s’appesantisse sur les enbnts. Pen¬ 
dant une épidémie do lièvre puerpé¬ 
rale, l’érysipèle des nouveau-nésest 
presque constamment mortel ; on eu 
a VH de nombreuses preuves à la 
Maternité et à l’bôpital des Cliniques. 

L’àge , dit SI. Trousseau , exerce 
une influence immense, sur le pro¬ 
nostic. 11 n’a jamais vu guérir d’en¬ 
fants âgés de moins d’un mois; il en 
a vu guérir plusieurs de trois mois à 

Le traitement ne semble avoir, 
d’après l'auteur, que bien |ieu d’in¬ 
fluence sur l’issue de la maladie. Les 
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émollients, sous toiiles les formes, 
ont été essayes sans succès. I.es fo¬ 
mentations. les Intji ns. le.s Itains. les 
pommadesaveclesnlfülede ter, ne lui 

tout le corps, tons les membres avec 
une bande devesicatoices : l erysipele. 
a franchi cctobslacle.Tla. sans succès 
appliqué des vésicatoires sur les sur¬ 
faces déjà envahies par I inllamma- 
tion. Il n a reure aiicuii avaniage ues 
pommades mercurielles et dos bains 
do sublimé; enlin, en désespoir de 
cause, il a voulu user du cautère ac¬ 
tuel, et la marche de la maladie n’en 
a pas paru nioditiée. Il en a été de 
même de la compression mélhodi(|ue. 

M. Trousseau raiiporie, à rappui 
de ses remarques, sept observations 
dont cinq ont eu une terminaison 
falale et dans lesquelles les traite- 
menls les plus variés ont élé cm- 
tdoyés. En présence d’une si elfroya- 
ble morlalilé, M. Trousseau , on le 
sentbien.esi très-réservé sur les con¬ 
seils tbérapeiiiiques qu’il reut don¬ 
ner. « Pourtant, dit-il. s’il m’était 
permis de faire connaître ici mes im¬ 
pressions, je dirais que les bains gé¬ 
néraux, dans lesiinels on mettrait 3 
à 500 grammes d'alcool et .50 centi¬ 
grammes à 1 gramme de sublimé, et 
de largescataplasmesde mie de pain, 
auxquels on mêlerait un peu d’al¬ 
cool, me sembleraient les meilleurs 
topiques. » Ce traitement .i, en effet, 
éié suivi avec succès sur |ç sujet de 
la sixième observation, mais un seul 
fait suDit-il pour faire (lartager l’opi- 
nion de M. Trousseau? 

Toujours e-t-il que, sans vouloir 
conclure de ces faits à ce qui se passe 
ailleurs, on peut dire que l’érysipèle 
des enfants malades est très-grave à 
Paris, et que ce travail de M. Trous¬ 
seau, dont nous avons essayé de don¬ 
ner une analyse fidèle, tiendra les 
praticiens en garde contre une affec¬ 
tion aussi insidieuse, et qui pour¬ 
rait compromettre la précision de 
leur pronostic. [Journ. de méd., janr 
Vier ISfi.) 

riSTUlE A L’ANÜS guérie par 
rinjection de la leirtlure d’iode. Un 
cliiriirgieii anglais, M. Charles Clay, 
a donné une extension nouvelle à 
l'emploi de la teinture d’iode dont 
les ré.stiltats dans l’hydrocèle et dans 
d’autres cas cbiriirgicanx .sont connus 
de tous 11 l’a employée .à oitlenir, 
au moyen de l’iullam’malinn, l’obli¬ 
tération .d’une listule à l’anus. La 
première injection du liquide dans 


le trajet listuleiix fut suivie d’une 
douleur très-iive pendant quelques 
minutes cl ensuiie de demangeai- 

heiires. On ri'jiéta l’injection sept 

temps, le caunl de la listule était par¬ 
faitement oblitéré et son otiverinre 
osiérietire entièrement fermee. Il 
importe, observe 51. Clav. (lue le li¬ 
quide parcoure touic ta longueur du 
trajet listulciix ; pour cela, on y 
place une mèche de charpie qui doit 
arriier dans: je rectum : pn rpebn- 
nalt qtie le liquide à bien pénétré, si 
la nicclte se colore. Dans l’observa¬ 
tion dont il s’agit, il fut impossible, 
à la troisième injection, de faire 
passer la mèche dans l’intestin, car 
l’prilice interne était déjà oblitéré. 
L’auteur pense qu’il faut se servir, 
pour les lisluh‘s, de teinture d’iqdé 
tout à fait piire, tandis que dans les 
cas d’hyilrocèle, il est nécessaire 
d’ajouter une cerlainequantité d’pau. 
{ItJed. c/iirreriew el ^ rchiv.de mé¬ 
decine, décembre 1813 ) 

MAXILLAIHE INFÉHIEUn [Dés- 
arliculalioii, par un procédé nou¬ 
veau, de la branche de l’os). Aux 
faits nombreux que nous avons pu¬ 
bliés sur les maladies de la màchpire 
infériettre, nous croyons utile d’a-r 
jouter le suivant, qui, au point de 
vue du manuel opératoire, a le iqe- 
rite de la nouveauté. — 5Iàdame 
âgée de 15 ans, portail une luméùp 
de la branche de la ntichoire infé¬ 
rieure dans le point que recouvré la 
glande parotide : cette lutiieitr, lé¬ 
gèrement convexe el régulière, éfail 
de forme circulaire, ,e)le ayait lin 
pouce et demi de largeur; à parlir 
de l’arcade zygomatique, elle s’élénr 
dait en bas et en arrière vers l’apo¬ 
physe niastoiile. Sa consistance était 
celle d’un < s. La mâchoire ne pou¬ 
vait être abaissée; les arcades den¬ 
taires se louchaient sans pouvoir être 
écartées : lorsqu’on parvenait à im¬ 
primer un léger moHvemcnl, la .tu¬ 
meur suivait le corjis de l’os. Elle 
faisait une forte saillie dans là bou¬ 
che, mais elle ne dépassait pas en 
avant le niveau de la déifi de sagesse. 
Lc25juillel 185-3. as islé de5L Gond- 
sir, le docteur James ^ipe fit upe 
incision verticale eommcnpanià l’àr- 
cade zygomatique, et descendant le 
long du bord pn.-:lérieur de la bran¬ 
che (le la mâchoire, off- ant uiie légère 
eouyexilétournéo dp côté de r.or.pl.llC, 
el se terminant un peu au-dessous de 



la partie horizontale de l’os ; le 
chiruri^ien disséqua la glande paro¬ 
tide et le niassi'ter, la sépara de la 
niüclinire, puis lit un Irait de scie 
sur eet os. derrièiv la dent do sa¬ 
gesse, et acheva la section avec de 
fortes pinces. Coiiniie la In'anclie de 

devenait pas mobile, ropéraleiir trou¬ 
va que la tiimeur s’ctait elendiie en 
arriére et en dedans, de manière à 
s’appuyer sur les apophyses slyloïde 
et ptérygoïde. Pour la dégager, 
M. Syme saisit avec une forte p nce 
( lin davier ), l’exiremité divisée de 
la branche de la mâchoire, et l’en¬ 
traîna avec force en dehors, en divi¬ 
sant les attaches musculair.'s à me¬ 
sure qu’elles se pre.-entaieut. " 




lade n e) 


1 tninenr fut détachée 
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1 résultait la dilatation 


li de de ce 
I lirait 
■I partielle 


que pre.sentani la plus saisissante 
analogieavec celui de iioscholeriqiies 
en 1832 Comme eux, elle avait ies 
traits du visage effilés, les yeux ex- 

: et ccrasee, là 
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_ , résultent de la 

complété de la mue, tels que l ecoii- 
lemént de sang'et du la salive, et la 
difficulté de la dégliililioii. La mè- 
choire recouvra immédiatement sa 
mobilité, et la déglutition se lit sans 
difficulté. La malaile n'éprouva non 
plus aucun des accidents qui résui- 
tent du déplacement latéral de la 
mâchoire jiar suite du déraul d’har¬ 
monie dans la contraction des mus¬ 
cles. La plaie se réunit presque en¬ 
tièrement par liremière intention.— 

Il résulte de ce fait que dans l’abla¬ 
tion des tiimenr- de la branche de 
la niâcli ire, il est imssihle de de.s- 
articnler cette branche, et de la ré¬ 
séquer sans pénétrer dans la cavité - 
buccale ; c’est une donnée imimr- 
taiite qui ne doit pas être iierdue 
pour la médecine opératoire. (^/Expé¬ 
rience, décembre 1843.) 

PARALYSIE DE L’ANDS ET Dü 
RECTUM (A'ote sur la) dans ta pé¬ 
riode adunarniq’ie des dyssenleries 
graves. A l’occasion d’un fait ra|i- 
porté (lar M. Doucimt, dans lequel 
il s’agis-aii d’un cas de dyssenterie 
aiguë avec la cirenns ance singulière 
de selles involontaires ex pliqiiees par 
un état de |iaralysie du sphincter de 


cyanosée et refroidie. L'intelligence, 
quoi(|iie lente, était tout entière dans 
chacun des actes et dans chacune des 
paroles de la petite malade. L’artère 
radiale nebattailplus dcpuis2 heures 

voyait de temps en temps les muscles 
de la face, ordinairement immob les, 
se froncer tout à coup et se raïqiro- 
cher comme douloureusement de la 
ligne médiane, puis un cri grêle et 
lilaintif annonçait la sensation d’un 
reste de coliip e. Alors il s’échappait 
derauus, sans ténesme, et comme 
en bavant, une, très-petite quantité 
de fluide iclioreiix, d’une teinte gri¬ 
sâtre, d'une odeur piitriile et cada¬ 
véreuse, raïqietant un peu néanmoins 
celle qui s’exhale quand on lève l'ap¬ 
pareil d’une brûlure au troisième 
degré. Ces évacuations ne ressein- 
hlaii nt donc aux matières dyssenté- 
riqties ni [lar l’odenr, ni parla cou¬ 
leur. ni [lar le mode d’excretion. C’é¬ 
tait la sanieà odeur forte, fournie |iar 
une plaie (le mativaise iiatore. E les 
étalent potirtaiit le iiroduit de déjec¬ 
tions aivines, car une cidii|iie intes¬ 
tinale en précédait toujours l’écoii- 
leinent. La malade avait la langue 
pla'e et hiimtile, ()iieliptes hoquets 
sans voinisseinenis. Elle demandait 
à manger et on lui donnait de petites 
ciiillerécs de bouillon. 

M. Pidotix lafilcütichersur le ven¬ 
tre, alin d’examiner l’etat delà marge 
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alvines auraient déterniiiié sur les 
parlies avec lesquelles elles élaient 
en conlaet, deserjUièiiieson des ul¬ 
cérations, connue cela arrive dans les 
dyssenterics j'i'aves. Quel ne lui pas 
son clouneinenl en trouvant l’anus 
béaiil et présemant une ouverlure 
exacienient arrondie, d’un dianiéire 
plus grand (|ue celui d’une pièeede20 
sous! Mais celle dilatation n'etaitpas 
bornée au spliincter, elle s’etenilait 
au delà, à une prolondeurde 3 pou¬ 
ces au moins, toujours avec le même 
diainèlre. Le eoniact de l’anus ii’ex- 
cilait pas la contraction de son an¬ 
neau innsculeiix Les coliques elles- 
mêmes ne ralenlissaient pas jusque- 
là. En approcbanl une Itinnêre de 
l’anus, l’œil plongeait irès-l'acilemenl 
dans l’inleslin et pouvait y aperce¬ 
voir les désordres causés par la d;ys- 
senlerie. Au-dessus du sphincter in¬ 
terne, la mendu'anc muqueuse était 
d’un rouge cramoisi tiranl sur le noir 
en quelques points, ailleurs, jiarse- 
mée d’erosions el comme ralalinéc. 
A la partie la plus reculée, etcerlaine- 
mentà plus de 3 pouces de l’anirs, 
on dislinguait parfaitement deux la¬ 
dies,, l’iine lout à fait noire, qui n’é- 
tail peut-ôtrequ’une ecchymose, mais 
rauli-e d’apparence gangrénem-e, 
ayant assez bien l’aspect do l’escliaro 
que produit la potasse causiiqne, 
c’esl-à-dire disposée en manière de 
nuances concenlriqnes, la plus exlc- 
rieiired’un blanc sale, la moyenne 
d’une teinte grisâtre plus foncee, et 
l’interné ou centrale fornianl un point 
noir et rond de la grandeur d’une 
large lenlille. Tous les moyens em¬ 
ployés riirent inutiles, la malade nion- 
rui douze heures apres sans agonie. 

Si ce fait, ajoute M. Pidoux, était, 
dans la dysseiilerie adyiiamique, un 
plicnomêiie étrange el conlradictoire 
avec l’analomie et la physiologie pa¬ 
thologiques de celte aCfectioii, on 
pourrait le legardercomtuetincpure 
coïncidence, ott comtne une atioma- 
lie pltts curieuse qtt’inléressatile eti 
médecine. Mais, ti’ol)scrvàt-on qtt’ttne 
seule foi.s ce piiéuotiiène dans ladys- 
suitlerie adytiatntqite, on pourrait 
prévoir qu’il n'y est pas foriuit et 
qu’on l'y rencontrera de nouveau; de 
sorte que la valettr scienlilique de ce 
fait, qttoiqtte unique, sera tottl en¬ 
tière dansson idee et nullement dans 
la fréquence, celle-ci ne pouvant ac- 
qtierir une importance scienlilique 
que par le sens que lui prêle la pre¬ 
mière. Or, on peut très-bien ratta¬ 
cher ce phénomène à la nature el à 


la marebe des dyssenlertes graves. 
L’observation nceroscopi |tte montre 
qtiec'esl la lin dugrns intestin elsttr- 
toHl le rectitin (|iti sont le siège prin¬ 
cipal et itiilial de la phlegmasie. 
On peut doncdireqiie, datis les dys- 
senleries très-graves, le reclutti est 
déjà tnnrl, en(|uelquesorle, lorstitie 
lu maladie est encore en pleine ac¬ 
tivité ilans les portions supériettres 
dtt gros intestin. [Journal de méde¬ 
cine, décembre 181-3.) 

PARALYSIE RHUMATISMALE 

[De l’emploi de la vératrine contre 
la). La veralrine est un médicament 
fort peu ttsité à caitse de la violence 
de son action. I; est tm principe (|tie 
l’on trouve, comme on sait, dans la 
plupart des plantes de la famille des 
colchicées; elle a été. administrée à 
l’intérieur dans les constipations opi¬ 
niâtres chez les vieillards par suite 
d’engotirdi.ssemenl ou de ptiralysie 
du canal iitleslinal, à la dose de' 1/6 
ou de l/l de grain en pilules; elle 
donne lieu à des selles promptt^s, 
répétées et abondantes. Son emploi 
à l’extérieur a été. plus frequent; on 
l’a appliquée ainsi avec succès au 
traitement des névralgies, el l’on 
peut lire à cet égard deux excellents 
mémoires dans lé liulletin, l’un de 
M. Florent Cimier, l. XIV, p. 8; le 
second, du docteur Turubtill, l. XII, 
p. 218. —La vératrine a éléenlin em¬ 
ployée dans les aO'eetions rhumalis- 
maîes el goutteuses; M. Magendie, 
el après lui M. Titrnbull, lui ont re¬ 
connu de bons elTels dans ces cas. 
C’esl probablement par suite des ob¬ 
servations publiées par ce.s médecins 
que M. le docteur Knapp, de Berlin, 

Irine dans un cas de paralysie par¬ 
tielle du bras de nature rhumatis¬ 
male. Voici le fait dans ses princi¬ 
pales circonstances. A la suite d’un 
refroidissemenl, une petite lille âgée 
de onze ans fut atleinie d’une para¬ 
lysie du bras droit; celle maladie da¬ 
tait déjà d’un mois lor-Sipi’elle fui 
adndse à l’Iiôpilal du la Charllé de 
Berlin. Deux ans aiiparavaul, elle 
avail été prise d’une affection sem¬ 
blable qtd avait duré deux mois. L’é¬ 
paule droite était un peu plus bas.se 
(|uu lu gauche; les mouvements du 
bras, de ce côté, s’exéculaienl |>éni- 
blemenl et lenleinent, de sorte que 
la main ne pouvait servir à porter 
lesalimentsà la bouche. Celleenfant 
était forte et bien portante. L’usage 
des bains chauds el d’un vésicatoir» 
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à l’épaule malade ue produisirent 
aucun eff.'t. Ou lit sécher le vési¬ 
catoire et l’on Commença l’usage de 
la vératrine à l’exIeritMir d’apiès la 
formule suivante (|ui est à peu près 
celle de Al. Magendie : 

Véralrine. 25 ccnligramm. 

Aïonge. 30 gramme.s. 

Faites une pommade parfaitement 
liomngèue. 

Celte pommade lut employée en 
frictions sur le liras deux fois par 
jour pendant un quart d’heure cha¬ 
que fois avec gros comme un haricot 
du médicament. Ces frictions déter¬ 
minèrent dans le liras malade une 
sensation analogue à cellesde piqûres 
d’épingles; la première agit môme 
avec une telle force que la petite tille 
en pleura. L’auteur ne parle pas si 
la petite fille a eu des nausées et des 
vomissements, accidents qui sont 
communs pendant l’administi'alion 
de la vératrine môme à l’extérieur. 
Après trois semaines de ce traite¬ 
ment, la paralysie avait cédé, le bras 
avait recouvré complètement ses fa¬ 
cultés motrices: la Jeune fillequilta 
riiôpital entièrement guérie —Nous 
avons dû rapporter ce fait, parce que 
le même moyeu peut être employé 
dans des cas de môme nature, où 
d’autres frictions irritantes ou,toni¬ 
ques, telles qu’avec le liniment am¬ 
moniacal camphre, le baume Opo- 
delJoch, etc., n’auraient pas réussi. 
L’on comprend que nous pouvons 
môme ôlro en doute si, dans le cas 
présent, les mômes moyens n’auraient 
pas sulB. {Rust’s Magazin, I8i3.) 

PBLF.6MON DIFFUS ( T)e la réu¬ 
nion immédiate des incisions pra¬ 
tiquées sur le foyer de suppuration 
dans le'.. Le traitement du phleg¬ 
mon diffus par les larges ipcisions 
faites soit avant, soit pendant la pé¬ 
riode de suppuration, a été surtout 
préconisé par M Jobi rt, chirurgien de 
riiôpilal St.-Louis, qui paraît eu avoir 
obtenu des ré.-ullats primitifs flirta- 
vanlageux; c’est en effet un moyen 
assuré de faire cesser retranglement 
innamiiialoire des parties niniles pro¬ 
fondément situées, et d’extraire les 
lambeaux de li.ssu cellulaire mor¬ 
tifié, dont le séjour pourrait devenir 
une cauie permanente d’irritation; 
sous ce tlonlile rapport la méthode 
ne nous semble pas attaquable. — 
Quant aux accidents consécutifs de 
ce traiiemenl, tels que la len eurque 
mettenlà se cicatriser ces longuesin- 


le lu 
est d’ail- 


doivent être laissées pour le libre 
écoulement du pus. —L’observation 
suivante, publiée par AI. le docteur 
Laborie, fera mieux connaître et ap¬ 
précier les vues chirurgicales de l’au¬ 
teur. Le 8 Juillet dernier, un homme 
Agé deqnaraule-trois ans eut la pre¬ 
mière phalange du gros orteil frac¬ 
turée par une pièce de vin qui roula 
sur son pied; malgré un traitement 
antiphlogistique sévère, il se forma 
plusieurs abcès, tant sur le dos du 
pied que sur la partie inférieure de 
la ïambe; linéiques incisions eva- 
ciièrenl la matière piirulente. bien¬ 
tôt qiieiqiies syin|itôiries généraux se 
niauifestèrunt.'et,avcceux, plusieurs 
tixiînées roiigeûtres apparurent sur le 
trajet des lymplialiqiiesdela Jambe : 
dés frictions avec la pommade au ni¬ 
trate d’argent parurent enrayer cette 
phlegmasie à son début. Quinze Jours 
après, le malade sé plaint de nou¬ 
veau ; M. Jobtrl reconnut alors nne 
fluctuation qui occupait la face ex¬ 
terne du membre dans toute sou 
étendue. Il est présumable que la 
détiiinéfaclion consécutive A l’emploi 
de la pommade au nitrate d’argent 
se rattachait ù une sécrétion du pus. 
Comment expliquer autrement la 
formation d’un aussi vaste foyer qui 
serait survenu d’une manière aussi 
inopinée? Quoi qu’il en soit, le chi- 
niigieii pratiqua une longue incision 
de 17 centimètres de longueur, et 
donna issue à une énorme quantité 
de pus efà des débris de tissu cellu¬ 
laire mortifié. Par le toucher on re¬ 
connut qu’il existait un vaste décol- 
leniiMiI delà peau de toute la moi¬ 
tié externe du nieuibre. 

Les muscles de la couche superfi¬ 
cielle ayant été disséqués, M. Jo- 
bert réunit immédiatement la plaie 
résultant de l'inrision, espérant ainsi 
obtenir plus facilement le recolle¬ 
ment des parties altérées. Pour cela 
il se servit de bandelettes àgglùti- 
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natives, ayant soin de laisser un es¬ 
pace non réuni en regard du point 
où vint se terminer une incision 
transversale (iu'il lit tomber à angle 
droit derrière, en avant sur l’incision 
Iqngiindinale, voulant ainsi assurer 
l’issue de la matière pnridente. On 
pansa mollement avec de la charpie, 
et une liande médiocrement serrée. 
Quatre jours après, on leva l’appa¬ 
reil contentif et on constata que dans 
toute son étendue la plaie longitudi¬ 
nale était parfaitement réunie ; les 
tissus s’étaient recollés dans toute 
l’etcndiie du foyer. La même com¬ 
pression fut maintenue pendant quel¬ 
ques jours encore, et la guérison du 
foyer devint définitive. Pendant une 
quinzaine de jours la idaie transver¬ 
sale laissa s’écouler du pus séreux; 
elle prit ensuite un bon aspect et se 
cicatrisa. W. Jobert a appliqué cette 
méthode à d’autres malades, et il a 
eu également à s’en louer. (Oaz.des 
Uùpilaux, décembre 1813.) 

PRURIT DE LA VULVE [De l'em¬ 
ploi (ht bornle de soude dans le Irai- 
lemenC du). Les démangeaisons des 
parties extérieures de la génération 
chez la lèrame constitiieul une affec¬ 
tion des plusdé.'agréables et des plus 
rebelles; que le prurit se complique 
ou non de leucorrhée, il n’est pas 
rare de le voir ré.sister des mois en¬ 
tiers malgré les bains émollients, gé¬ 
latineux , sulfureux , narcotiques; 
malgré les lotions belladonées, mal¬ 
gré la cautérisation. Il est donc do 
noire devoir de m.rntionuei'un nou¬ 
veau moyen (lue M le docteur Pit- 
■schaft de Bade recommande comme 
lui ayant servi à combattre victo¬ 
rieusement le prurit de la vulve avec 
état congestii du système sexuel. 
Le remède consiste dans une solu¬ 
tion de 4 à 8 grammes dp Borate de 
soude di.ssous dans un litre d’eau ; 
on en fait des applications extérieures 
et des injections plusieurs fois par 
jour en aHaiblissant le liquide s’il 
produit une. trop forte excilation. — 
Nous n’avons pas eu encore l’occa¬ 
sion d’employer ce moyen tiue nous 
trouvons indiqué danslu.H«/’clan'/’i 
journal; aussi recommandons-nous 
plus d’attention dans la mise en œu¬ 
vre de l’inoicalion que nous four- 
nis.'^pns. Mais un remède qui, dans 
nos mains comme dans celles d’un 
grand nombre de praticiens, a eu le 
meilleur résultat pour dissiper le 
prurit de la vulve, c’est le sous-car- 
nonate de potasse. On fait une solu¬ 


tion saturée de sous-carbonate de 
potasse, et on en verse, dans un vase 

chaude, une et jusqu’à iiuatre cuille¬ 
rées à cafe, en aiignienlant successi¬ 
vement la qiiaiitilé jusqu’à ce (pie la 
malade éprouve delà cuisson en fai¬ 
sant des lotions. On se sert également 
du même liipiide en injections ré¬ 
pétées de deux à quatre fois par 
jour, suivant rintensité du cas. Le 
plus souvent les démangeaisons sont 
enlevées du quatrième au dixième 
jour, mais i! est essentiel de conti¬ 
nuer les lotions au moins quinze 
jours après la cessation de tous les 
symptômes. 

THÉOBROMINE [Incorporation de 
la) au chocolat. La thcohroiiiine 
est une substance organique récem¬ 
ment extraite des semences du ca¬ 
cao, par M. A Wo'skreuski. Ju.sqn’ici 
la caféine était, de toutes les sub¬ 
stances végétales connues, celle qui 
contenait le plus d'azote; aujour¬ 
d’hui, c’est la tliéobrominc. Par une 
heureuse incorporation de cette sub¬ 
stance, éminemment azotée et assi- 
milahle, un hahilechiniiste, M. Bou- 
tignyd’Evreiix, a obtenu un cliocolat 
qui possède les avantages des clio- 
Cülats analeptiques, dont l’usage est 
répandu, sans en avoir les désagré¬ 
ments. De plus, en combinant à ce 
chocoial des médicaments divers, il 
a su l’approprier à la cure et au trai¬ 
tement d’une foule d’etats patholo¬ 
giques. C’est ainsi qu’il prépare du 
cliOi olat au kermès, à l’azotate d’am- 
iiioiiiaque. au calomel, el, à la de¬ 
mande de M. Desruelles, professeur 
au Vnl-de-Grâce, à l’iodure de po¬ 
tassium. Mais l’un des chocolats mé¬ 
dicamenteux les plus ntilesqu’ail faits 
M. Boutigny, est celui qu’il appelle 
antiasthénique, el qui contient, en 
petite quantité, des splistances mar¬ 
tiales et alcalines. Ce chocolat a été 
expérimente a l’Hôtel Dieu annexe, 
dans les salles de M. Legroiix. Il a 
produit les meilleurs effets dans la 
Cidorose, dans la ci-nvalescence des 
maladies graves el longues, dans les 
atonies du canal digestif. M. le doc¬ 
teur Delasiauve en cite trois obser¬ 
vations et mentionne, en outre, 
(|iiatre de ses hialades profondément 
débilités, qui ont dû le rétablisse- 
mentde leur.<aiitéà cesiiiiple moyen. 
Ce chocolat antiasthéniipre convient 
dans les dyspepsies, soit idiopa- 
thiqtuîs, soit syiuptomalitiues, dans 
l’atonie de l’organe de la digestion, 



la clilorose el les diverses alïetlioiis 
qui en dérivent, dans tons les cas 
eniin où les loniiiues sont indiqués. 
[Revue méiicale, novembre 18i3.) 

TBACHÉOTOMIE [île la] dans la 
période extrême du croup. L’obser¬ 
vation i|ne M. Sconletten vient de 
lire devant l’Académie des sciences 
olFre de l’intérét à plus d’un titre. 
D’abord c’est un des premiers cas de 
trachéotomie pratuiuco avec succès 
pour le croup, et nous sommes éton¬ 
né que l’auteur ait tant tardé à le 
faire connaître. Ensuite, c’est incon¬ 
testablement le premier cas connu de 
tracliéotomie pratiquée sur un enfant 
aussi jeune, car il n’avait que six se¬ 
maines. Enlin, nous nu croyons pas 
qu’il existe dans la science un autre 
fait d’'un père pratiquant lui-mème 
celte grave opération sur son enfant. 
Par toutes ces consiiléralions, nous 
allons reproduire les incidents |)riu- 
cipaux de ce petit drame chirurgical. 
D’ailleurs cette observation peut ser¬ 
vir à montrer aux praticiens les 
étonnantes ressources de la nature 
dans le jeune âge. 

Sophie Scoulelleii, née le 10 dé¬ 
cembre 1839, était un enlanl fort et 
bien constitué. Le 12 janvier 1810, 
l’enfant venait d’élre lavée dans une 
chambre chaude, lorsque, étant nue,. 
elle fut exposée à un courant d’air 
froid. Dans la nnitsiiivante, vers trois 
beuresdn malin, elles’éveille,s’agile, 
et présente tons les signes d’une ir¬ 
ritation vive dos voies aériennes. Ces 
accidents, comliattns par des moyens 
simples, parurent céder; mais ils re¬ 
vinrent bientôt en s'aggravant. Après 
quelques alternatives de mieux et 
de mal, les accidents iirirenl le len¬ 
demain un haut degré de gravité. 
O Dès ce moment, dit l’auteur, la 
mort parut imminente ; la face el les 
lèvres étaient complètement décolo¬ 
rées, les muscles relâchés, la respi¬ 
ration très-faible, les extrémités froi¬ 
des. En présence de ce danger, j’ap- 
plit|ue ma bouche contre celle de 
l’enfant, el j’insiillle avec force un 
peu d’air dans les poumons. Après 
quel<|ues secondes, la vie se ranime, 
le pouls reparaît, l’eufanl entr’ouvre 
les patipières. Cet heureux change¬ 
ment fut de courte durée; les acci¬ 
dents reparurent avec la cessation 
des insufflations. Ce premier moyen 
étant insufflsant. Je me décidai à in¬ 
troduire dans le larynx une sonde de 
gomme élastitiue; elle amena d’abord 
l’efret désiré, mais elle .ne tarda («s 


à provoquer la toux, le \oniissemeut 
et des spasmes; il fallut y renoncer. 
Des médecins appelés en consulta¬ 
tion décidèrent que le mal était au- 
dessus des ressources de la science, 
et que ro|)éralion serait complète¬ 
ment inutile. Je ne partageai pas cet 
avis, el je réiiondis : Si la mort est 
certaine, l’opération ne peut pas ag¬ 
graver le mal ; si, au contraire, il n’y 
a qu’asphyxie, sans désordre profond 
dans les organes, qui peut prévoir 
les résultats de l’inlroduction de l’air 
dans les poumons? J’insistai donc 
pour (lue l’opération tôt faite immé¬ 
diatement. Mes confrères, malheu¬ 
reusement, n’ayant pas l’habitude de 
rinstrument , me (léclarèrenl avec 
regret (ju’ils ne pouvaient pas se 
rendre à mes désirs. 

« Dans celte douloureuse position, 
l’hésitation devenait mortelle, il fal¬ 
lait agir ou perdre tout espoir; je 
me résignai, el ma main s’arma du 
bistouri.'... » 

La position déplorable de la petite 
malade exigi'a plusieurs fois que l’o¬ 
pération fût suspendue, pour pouvoir 
insuffler de l’air dans les poumons. 
Enlin la trachée-artère fut ouverte, 
et après une série d’accidents redou¬ 
tables, dont nous supprimons la des¬ 
cription , une sonde élastique du 
n» 0 fut introduite dans la trachée- 
artère. Dans la journée, cette sonde 
fut remplacée par une canule en ar¬ 
gent. Des accidents très-compliqués 
survinrent; enlin, le dixième jour 
après l’opération, l’ins trument fut en¬ 
levé déilnilivemcnl, et la plaie mar¬ 
cha rapidement vers la cicatrisation. 

Depuis celte èpo(|ue. i’enfanl a 
joui d’une bonne santé; le timbre de 
la voix n’est point altéré, et il ne 
reste de tant de souffrances et d’ac¬ 
cidents redoutables qu’une cicatrice 
à la partie moyenne et antérieure du 
cou. [Compte-rendu de TxtCad. des 
sciences, janvier, 18U.) 

TJICÉRATION DE LA CORNÉE 

[Du danger de l'emploi de quelques 
collyres mal formulés ou mal pré¬ 
parés dans les cas d'). M. Flo¬ 
rent Cnnier a d(‘jà appelé rallenlion 
sur les lésultals fôcheux qn'cnirainc 
riiabitnde de joindre toujours le 
laudanum nu l’opium aux solutions 
des sels mélalli(iues de plomb, de 
zinc, de cuivre, d'argent. Il se forme 
alors, a-t-il dit, d’une part, un sul¬ 
fate, un carbonate, un nitrate, etc. 
de morphine, qui reste dissous dans 
l’eau; d'antre part, un méconate kt- 




tolMeàe zinc, de cuivre, de plomb, 
d’argent, etc. qui se précipite au fond 
de la liole. Celle-ci est agilée avant 
les inslillation.'i; le mécunale mis eu 
suspension vient en eonlact avec 
l’œil, et s’il existe une ulcération de 
la cornée, il se lixe danscelle mem¬ 
brane. Ainsi sont formés de toides 
pièces un grand nombre de nuages, 
de prétendus albngoscontre lesquels 
écliouent les ressources ordinaires de 
la thérapeutique, et qui recla'ment 
l’abrasion. M. Cunier vient aujour¬ 
d'hui corroborer cette opinion par 
un fait très-remarquable, dont nous 
devons à nos lecteurs les circons¬ 
tances principales. 

Un gentilhomme anglais, on vou¬ 
lant ouvrir un llacon d’ammoniaque, 
fit jadhr queli|ues gouttes de ce li¬ 
quide dans l'oeil. Un médecin appelé 
sur-le-champ prescrivit des fomen- 
lalions froides, eC les douleurs de¬ 
venant plus violentes vers le soir, 
tin collyre saturnin opiacé. Ce traite¬ 
ment ne produisit aucune améliora¬ 
tion, pas plus qu’une applicatiou de 
sangsues, que le calomel à l'inté¬ 
rieur poussé jusqu’à la salivation. Le 
nialaile consulta successivement plu¬ 
sieurs médecins de Londres qui diag¬ 
nostiquèrent un albngo suite de bi û- 
lure, et qui lui liront subir, .sans 
succès aucun, les irailenienis les 
plus variés. La maladie durait depuis 
trois ans. lorsque le malade vint 
consulter M. Cunier, qui le trouva 
dans l’étal suivant: les paupières de 
l’œil gauclu! sont spasmodiquement 
fermées: lorsque M. Cimier cherche 
à les écarter, d'abondantes larmes 
jaillissent et viennent inonder la 
joue; le malade jette brusquement 
la tête en arriére , se lève de son 
siège, se promène à grands pas dans 
le cabinet, se livre à des contorsions 
de toute espèce, ouvre et ferme alter¬ 
nativement les paupières, coutracle 
violemment les muscles de la face 
du lôlé souffrant, comme le font les 
malades chez lesquels des corps étran¬ 
gers, introduits dans l’uni, détei- 
minenl de fortes douleurs. Après 
quelques minutes, il se rassied et 
M. Cimier parvient à ouvrir l’œil. La 
conjonctive oculaire est foriemeiit 
injectée; la cornée offre, dans nu 
tiers de son étendue, un aspect d’un 
blancjaiinàtreliiisant; à cette partie 
aboutissent huit on dix gros vais¬ 
seaux, dont le cours parait s’inter¬ 
rompre brusquement. La face inleriio 
de la paupière inférieure présente 
deux ou trois petits points de la mê¬ 


me couleiirque la tache de la cornée. 

M. Cimier, après plusieurs exa¬ 
mens piolongés, après avoir acquis 
la cerliiude que le premier collyre 
employé était saturnin et opiacé, dia¬ 
gnostiqua une iiicrustalion de plomb 
dans la cornee et proposa l’abrasion. 
Après be.nucoiip d’Iicsilalion et plu¬ 
sieurs consiiltaiious, le malade ac¬ 
cepta l’operation, qiicM. Cunier pra¬ 
tiqua de la maniéré siiivaiile. 

Le malade fut placé dans un fau¬ 
teuil à bras, la tête reposant contre 
le dossier. Placé derrière, l’opérateur 
appliqua un blépharostat. La con¬ 
jonctive ayant été saisie en bas et en 
dehors, à dt'iix lignes de la cornée, 
avec (les pinces à dents de rat, te¬ 
nues de la main gauche, il attira de 
quelques lignes en bas le globe, dont 
il maiirisa ainsi les niouvemenis. 
Prenant alors de la main droite la 
rugine.il porta le plein de cet instru¬ 
ment sous le bord inlerieur et ex¬ 
terne de l'incrustation, agissant ainsi 
de bas en haut. La fausse membrane 
(lui la recouvrait n'offrit aucune ré¬ 
sistance, et la plaque centrale se dé¬ 
tacha d’une seule pit'tce. 

Celle opération, aidée de .soins 
convenables, a eu le plus heureux 
succès. Le malade, (|ui depuis trois 
ans avait perdu l’usage du cet œil, et 
qui croyait la vision complètement 
abolie, qui avait enduré des souffran¬ 
ces atroces, y voit aussi bien du côté 
opéré que de l’autre. M. Cunier a eu 
plusieurs fois de ses nouvcllesdcpiiis 
qu’ilest revenu en Angleterre; la gué¬ 
rison s’est parfaitenienl maintenue. 

Depuis celte épotiue (mars 18i2), 
M. Cunier a eu plusieurs fois occasion 
de pratiquer l’abrasion d’incrusta¬ 
tions cornéennes. Sur 19 cas, les col¬ 
lyres dont les malades s’étaient ser¬ 
vis étaient composés d’un sel de 
plomb, oudezinc, oude cuivre, addi¬ 
tionnés ou non d’opium.—C’est donc 
lin véritable service que M. Cunier 
rend à la pratique oculistique en si¬ 
gnalant les dangers et les inconvé¬ 
nients des collyres giméralenient em¬ 
ployés pour remédieraux ulcérations 
de la cornée. Il parait incontestable 
que les préparations d’opium unies à 
ces solutions. méialli(]ues peuvent 
produire des incrustations, dont le 
diagnostic n’est possible que lors¬ 
qu’on est prévenu des phénomènessiir 
lesquels M. Cunier vient, avec juste 
raison, d’appeler ratlenlion. {An- 
nnles il'ociitistigue, décembre 18i3.) 




URETRE CHEZ LA FEMME {Ob- 
sermüons d’excroissance fongueuse 
de /’). — D"j;i, avant M. Du Gamin, 
plusieurs observateurs, parmi les¬ 
quels se plaeeni MM. Roux, Larcher 
et Rufz, avaient iléerit sous la même 
Uénouiinali^ u certaines petites tu¬ 
meurs charnues, occu ant soit le 
pourtour ilu méat urinaire chez la 
femme, soit l’intérieur uiôme de l’ii- 
rètre, à une proroudeiir variable. 
Dans le Répertoire de notre numéro 
de décembre dernier, nous avons 
rapporté plusieurs exemples de po¬ 
lypes urétraiix (|ui pourront être uti¬ 
lement rapprochés des faits sui\anis, 
avec lesquels on aurait tort de les 
confondre.— Obs. I.— Une femme, 
âgée de vingt ans. mariée, souffrait 
dès l ngtemps de vives douleurs en 
urinant, douleurs qui devenaient 
une véritable torture lors(|u’elle se 
tenait debout longtemps ou ((u’elle 
marchait. Le coït réveillait égale¬ 
ment dos d uleiirs intolérables. En 
examinant lesparliesgénitaleB,M.I)u 
Gamin aperçut une excroissance, 
ronge comme une fraise, (pii sortait 
di^ rurétre. Le plus loger contact 
exercé sur elle la faisait horriblement 
souffrir. Pour reconnaitre-le point 
d'iinplanlation de celte tumeur, le 
chirurgien conduisit un lil d’or, conr- 
l)é en abse, dans l’urètre, le plaça 
autour de la tumeur; puis il en en¬ 
gagea les extrémités dans une canule 
à polype En faisant ensuite avancer 
celle-ci, la base du polype se trouva 
embrassée et serrée : ce procédé, en 
même temps qu’il suspendit la vie 
dans la tumeur, permit de consta'er 

3 u’elie naissait de la paroi postérieure 
e l’urètre, à 2 lignes environ de 
profondeur; au bout d’une demi- 
henre. la fongosité tomba, et on cau¬ 
térisa la plaieavec le nitrate d’argent. 
La malade se trouva imméflialcmont 
délivrée. île ses souffrîinces : cepen¬ 
dant, six semainas après, le mal 
était revenu au même point. .M. Du 
Gamin enleva de nouveau la tumeur 
d’nn coup de ciseaux courbes, cl en 
cautérisa la base plus fortement que 
la première fois. La récidivé avant 
encore eu lien maigre cette précau¬ 
tion , il lit de nonveaii suivre la res¬ 
cision d'une cauierisalion . mais laite 
avec nn boulon de fer rougi a blanc. 
Celte fuis, la maladie céda deliinti- 
vemenl. — Dans la seconde observa¬ 
tion, la malade n avant voulu se snii- 
melli'equ a iabuatiire. I exer.ossance 
ne put, malgré deux opérations suc¬ 
cessives, être complètement délriiite, 


et il n’y eut qu’un demi-soulage- 
inent. — La troisième femme pré¬ 
sentait les mêmes symptômes : la 
ligature, suivie de la cautérisation 
avec le fer rouge, procura une gué¬ 
rison immédiate et radicale. Comme 
chez les deux précédentes, la Itiiiieur 
naissait de la paroi çoslérienre de 
rurétre. — En réfléchissant bien aux 
caractères anatomiques de ces tu¬ 
meurs, on se demande si elles ne 
seraient pas de la meme nature que 
les polypes celluloso vasculaires, si 
communs à l’orilice du col utérin et 
dans sa cavité, et si, en definitive, il 
ne serait pas plus ralionnel de les 
ranger parmi les polypes de l’urètre 
que d’en faire une espece de tumeurs 
à part : n’ont-ils pas des symptômes 
communs, et le même traiiemeni ne 
leur est-il pas applicable? (Gazet. 
médicale, décembre 1813.) 


VOMISSEMENTS DES FEMMES 
ENCEINTES ( De l’emploi des pi- 
liilesde créosote contre les). Voici un 
nouveau moyen proposé contre cet 
état penilile et quelquefois serieux 
qui accompagne la gro.sscsse chez un 
assezgrami nombre de femmes. Onen 
voit en effetquelqiies-uiies arriver par 
suite des vomissements incessants 
dont elles .sont tonrmenlées, à nn état 
de maigreur et de faiblesse extrême 
parsuile du défaut o’alimenlation ou 
plutôt de nutrition. U est donc de la 
plus haute importance d’avoir à sa 
disposition un moyen de modérer ou 
d’arrêter les vomissements dans ces 
cas. M. le docteur Pitshaft vante les 
pilules suivantes pour arriver à ce 
résultat. Après de nombreuses appli¬ 
cations, il les présente comme un 
véritable spécifique contre les vo¬ 
missements des femmes enceintes : 
il y a rerlainemcnt exagération dans 
la valeur attribuée à ce remède dnni 
voici ia formule : 

l’oiiilre de jusquiaitie q. s. 

Faites une masse bien homogène 
que vous diviserez en 9 pilules qui 
devront peserenviron 10 centigram¬ 
mes cliaciine et i|iii devront être ar- 
gentees. On en f.iit prendre trois par 
jour ; le matin, à midi et le soir. 

L’expérience pourra seule étalilir 
pour les praticiens les propriétésdeces 
pilules; ils peuvent les essayer. Mais 
un autre moyen que nous pouvons 
leur recommander avec plus de con¬ 
fiance dans ces cas, car nous nous en 
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sommes servi avec avaniase, est celui 
que nous avons publié il y a douze 
ans (tom. III, p. lât-, et (|ue néan¬ 
moins quelques jniiniaux de méde¬ 
cine préseolaienl naj;iiéi'e comme 
une noiivéante : nous voulons parler 
delà formule d’une liqueur parle 
docleiir Pigeaux, que voici ; 



réussi, et encore celle semaine nous 
l’avons ordonnée avec succès. — 
Quand les vninissemenls prennenl lé 
malin à jeun, nous faisons Iremper 
une ou deux bouchées de pain dans 
celle liqueur, et cela siilTil poureiile- 
ver le plus souvent le malaise cl les 
nausée-; quand c’esl après mangcr(|uc 
les accidents surviennent, nous fai¬ 
sons prendre après chaque repas une 
cuillerée à bouche du remède, qui 
est fort agréable, et nous en portons 
la dose Jusqu'à la valeur d’un petit 
verre à liqueur ordinaire. 


VARIÉTÉS. 

Maison des morts, à Francfort. — Il a été l'oiidé eu 1828, à 
Francfort, jwr la régence de celte ville , une maison morluaire qui est 
sous la surveillance de l’inspecteur du cimetière. Elle a pour but de pré¬ 
venir les inbiiinations jirécipitées et de recevoir les cadavres dont la 
présence serait gênante ou nuisilde dans les demeures étroites ou mal 
aérées. Voici les dispositions de cet établissement. 

Des cellules se terminant superieurement en coupoles à compartiments 
mobiles, afin délaisser échapper les gaz, recevant le jour d’en haut, 
pouvant au licsoin être cbaiirfccs, bien ventilées, et n’oflrant jamais, 
même en été, la mointb-e mauvaise odeur, sont disposées de manière 
que de la chambre de garde on a vite sur toutes. Chaque cellule ne 
peut renfermer qu’un seul cadavre, qui est déposé sur une couchette 
supportée par des roulettes, et arrangée de manière à ce ipie le parquet 
ne puisse jamais être .sali parles écoulements résultant de la décomposi¬ 
tion cadavérique. On attend que les signes de la mort réelle, la putré¬ 
faction, soient établis pour procéder à l’inhuraation. El afin de pouvoir 
porter secours en temps utile en cas de mort appirentc, on attache à 
chaque doigt des cadavTes étendus sur ces couchettes une espèce de dé 
de forme conique; ceux-ci sont réunis par leur sommet à l’aide d’un 
cordon qui est attaché par l’autre extrémité à la chambre de garde, 
et dont la moindre agitation met en mouvement une cloche suspendue 
au-dessus de la fenêtre de la cellule , et donne l’éveil au garde. Une 
chambre dite de la Résurrection , située à côté de celle où se tien¬ 
nent les gardes , est fournie de couchettes, d’tine. baignoire, d’une 
caisse de médicaments et de tous les objets nécessaires pour porter se¬ 
cours à l’individu chez qui la vie, au lieu d’être éteinte, ii’aiirait été que 
suspendue • et dans ce cas l’inspecteur en donnerait iminédiatcnient avis 
au médecin qui a administré les derniers soins au malade, et au médecin 






de district, ünehorlotje d'un mécanisme fort simple, placée dans la 
chambre de garde, permet de s’assurer f|uc le.s gardes font régulièrement 
leur service et ne s’endorment pas pendant la nuit. Un reglement sévère 
assure le service intérieur de la maison mortuaire , dirige par l’inspec¬ 
teur du cimetière, Iccinel est obligé, pour constater ses connaissances 
en médecine et en cliirurgic , de subir un examen devant la commission 
sanitaire. IjC Iran.'port des cadavres à la maison mortuaire n’est point 
obligatoire ; il suffit, pour les y faire admettre, que le médecin délivre 
un billet de transport, mais seulement vingt-quatre heures après le dé¬ 
cès. Dans le cas où les intéressés ne désirent pas faire transporter le 
décédé ;i la maison mortuaire , il ne peut être procédé à l’inhumation 
que soixante-douze heures après la mort, et sur la déclaration expresse 
d’un médecin (jue le cadavre présente des signes de putréfaction. Pour 
tous ceux qui sont déposés dans la maison mortuaire, il n’est fait aucune 
distinction de rang ni de fortune : les mêmes soins sont donnés à tous 
indistinctement. 

Moyen de remplacer la cêmse dans les arts. — Ce serait un 
grand bienfait si l’on pouvait éviter toutes les maladies que le plomb 
ocensinnne. Un industriel d’un gmand talent, M. Rnolz, auquel l’iiy- 
giène doit déjà un immense .service, puisque, par ses nouveaux procédés 
de dorure, il a enlevé les dangers qu’occasionnait le mercure, M. Rnolz 
s’est livré à des essais nombreux pour obtenir une substance ne conte¬ 
nant pas de plomb et remplaçant la céruse dans ses usages industriels. 
Sur le nombre des combinaisons blanches qu’il a obtenues, deux seule¬ 
ment ont réuni les conditions d’emploi utile, d’économie et de salubrité. 
La première était un produit qui, bien qu’inoffensif, aurait pu, dans 
des mains criminelles, reprendre, à l’aide d’actions chimiques très- 
simples , scs qualités vénéneuses. Cette considération a déterminé 
M. Rnolz à renoncer h ce résultat d’un long travail. Poursuivant scs re¬ 
cherches, il s’est arrêté à l’oxyde d’antimoine (Heurs argentines). Cette 
préparation , selon lui, réunit tous les avantages du bon marché , de 
l’innocuité, et, sous-tous les rapports industriels, peut remplacer le 
blanc de céruse. Si ce succédané de la céruse a les avantages que lui re¬ 
connaît l’inventeur et est adopté dans les arts, ce sera un grand bien, 
car dans l’année 1841, le seul département de la Seine a fourni 302 in¬ 
dividus atteints de maladies saturnines, dont 69 peintres et 233 cérii- 
siers. Sur ce nombre, douze sont morts. 

— Le concours pour la chaire de physique médicale vacante à la 
Faculté de médecine de Paris par la démission du professeur Pelletai! est 
terminé: c’e.st M. Gavarret qui a été nommé. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


REMARQUES PRATIQUES SUR LES ABCES ET LES ENGORGEMENTS CHRONIQUES 
DE LA FOSSE ILIAQUE. 

La tliéorie des métastases laiteuses, qui pendant plusieurs siècles a 
joué un si grand rôle dans l’interprétation des phénomènes morbides 
observés chez la femme, a été jusqu’à ce jour un obstacle à ce qu’on 
saisît le caractère réel de la maladie dont nous nous proposons de nous 
occuper aujourd’hui au point de vue exclusif de la pratique. Il était 
bien simple de concevoir cependant que le tissu cellulaire du bassin, 
situé en dehors de la cavité péritonéale, et dans lequel plongent diffé¬ 
rents organes, était susceptildc d’être frappé de phlegmasie, aussi bien 
que celui qui se renconti-e dans toute auti’e région de l’organisme. Chez, 
les femmes en particulier, on pouvait comprendre facilement que l’ac- 
coiicbcment, même naturel, après les nombreuses imprudences qui sui¬ 
vent si souvent cet acte physiologique, devait parfois au moins laisser 
dans l’utérus ou dans les annexes de cet organe des dispositions morbides 
qui pouvaient se propager sourdement au tissu cellulaire de l’excavation 
pelvienne : ces conceptions, nous le répétons, étaient simples ; elles ne 
supposaient que la répétition, dans une cavité inaccessible à l’inspection 
directe, d’un travail morbide qui chaque jour naît, se développe, marche 
sous les yeux de tous. Mais cette simplicité même empêchait que l’esprit 
ne s’y arrêtât. La péritonite même qui survient dans de semblables cou* 
ditions, ctquiàson début au moins se traduit par une réaction si franche, 
si tranchée, fut longtemps considérée comme un simple fait de métastase 
laiteuse. La suspension de la sécrétion mammaire coïncidant avec, le 
(Icvcloppemcnt des phénomènes pathologiques observés, une apparence 
de ressemblance grossière du produit morbide sécrété par la séreuse 
enflammée avec le liquide lacticjuc, concoururent ensemble à accrétUter 
dans les esprits celle théorie de l'enfance de la science. La lenteur du 
développement de la tumeur iliaque dans beaucoup de circpiistaiices, 
la fréquence de cette maladie chez, les femmes , à la suite des couches, 
s’accordaient bien plus facilement encore avec celle conception .systé¬ 
matique, et tout le monde vit dans celte affection un simple dépôt 
laiteux. 

dépendant une observation plus attentive con.hilsit à reconnaître que 
la tumeur circonscrite par laquelle le mal .«c révèle à un certain degré 
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dn son développement, ne se rencontre pas exclusivement chez les fem¬ 
mes, et tpic parmi les femmes qui en sont atteintes, tontes ne Se trouvent 
pas dans les conditions physiologiques qui permettent de se rendre 
compte de l’explosion de la maladie métastatique. Des que l’on eut fait 
ce pas en dehors du cercle de la théorie, il était inévitable que l’empire 
de celle-ci ne fîlt ébranlé, et qu’elle ire finît par tomber devant une 
expérience plus lai’ge et plus complète. Bientôt en effet des observation.s 
nombreuses se publièrent, qui jetèrent la plus vive lumière sur un en¬ 
semble phénoménal jusqu’ici si mal interprété, et l’on signala des causes 
très-variées sous l’influence desquelles la maladie peut sé produire. A 
la tète de ces calises il faut sans doute placer les conditions complexes 
dans lesquelles les femmes nouvellement accouchées se trouvent ])lacécsj 
mais cette cause est loin d’être la seule qui donné naissance au déve¬ 
loppement des tumeurs phlègmoneuses de la fosse iliaque. Dance et 
M. Husson doivent être coinptés parmi les médecins qui les premiers 
signalèi'ent à l’attention des observateurs une autre cause à cette affec¬ 
tion. Avant ces médecins distingués, plusieurs historiens d’épidémies 
ilyssdntériques avaient remarqué ([ue rinflammatiou violente de la inu- 
([ueuse qui tapisse les parois internes du côlon , se propageait parfois à 
toute l’épaisseur de ces parois j et que du cæcum ainsi enflammé, la 
phleginasie se transmettait au tissu cellulaire abondant dans lequel 
plonge cette portion du tube intestinal. Dupuytren, marchant dans la 
mèincvoie, et reconnaissant la réalité de cette étiologie, montra elisiîite 
cpic l’inflammation chronique du cæcum, l’cngouenient stercoral de cèf 
intestin, aboutissaient, dans un certain nombre de circonstances, anmême 
résultat. Telle est même, suivant l’illustre chirurglende l’Hôtel-Dieu, la 
puLssancc de cette cause, qu’elle rend la ma}adicj considérée dans sa Ibrmc 
générale, plus fi'équente chez les hommes que chez les femmes (1), inal- 
gré la cause particulière qui chez elles tend à produire Cetc affection. 
Les violences extérieures appliquées sur le bas-veilire, les chutes stir le 
siège; mais sm'tout celles dans lesquelles après till effort énergique pour 
se maintenir en équilibre, le corps est renversé en arrière; sont encore' 
des causes, comme nous le verrons plus bas, sous l’inÜticuce descptellcs 
on voit se développer le phlegmon de la fosse iliaque. 

11 est assez rare cpie le caractère de la maladie soit saisi à son origine, 

(1) L’auteur concUil ce résultat de sou observation personnelle, mais il 
tant observer que, outre que les hôpitaux reçoivent un plus grand nombre 
d'iioniines ([ue de remmes, bî service de Dupuytren ne recevait (pie des 
lenimes malades â la suite do couches. Voyez Cliniiprc'éhiriirgieale de bii- 
piiylren, publiée par MM. Brière de BoismonI et Marx. I. 111. p. .ôtC. 
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parce que les syhiptômcS auxquels eilé doiinè naissance à cciiç pcrioclc 
de son développement sont fort obscurs : que si cependant on traitait 
aveé moins de négligence l’étiologie, et qu’on rattaebât les pbénonièncs 
vagues du débiit du mal aux influences qui ont agi sur les malades, nous 
soinmes convaincu que dans plus d’un cas on arriverait à un diagnostic 
plus précis : ce serait là une chose extrêmeihent utile au point de viié de 
la pratique j car dans la plupart des cas il serait facile , à l’aide d’une 
inédicaiiOn énergique, de faire avorter le mouvement lluxioniiaire, (|ui 
plus tard entraînera peut-être k sa suite des désordres si prol'onds. Si 
donc l’on veut arriver à reconnaîU’e le mal à son premier degré de dé¬ 
veloppement, voici surtout les caractères qu’il faut bien s’attacher à sai¬ 
sir : la douleur exactement circonscrite est localisée le plus ordinaire¬ 
ment dans la fosse iliaque droite ; eu déprimant les parois abdominales 
à la faveur d’iine pression lente et graduée, on prévient la contractioit 
des muscles abdominaux, et si l’où peut arriver jusqu’au siège de la dou¬ 
leur, celle-ci augmente au contact ; mais avant d’arriver là on a pu 
déprimer fortement tous les tissus placés sous la main exploratrice. 
L’idée d’une péritonite partielle, d’une ovarite même est donc exclue. 
D’ailleurs la réaction fébrile, à cette époque de la maladie, est peu 
prononcée. Que si maintenant l’on rapproche ces données de celles 
qtit fournit l’étiologie, dont les lumières ici princqtaleinent sont si utiles 
a invoquer, on arrivera à uii diagnostic, sinon d’une certitude absolue, 
au moins très-probable , et qiii justifiera suflîsammcnt une médication 
énergique. 

Lorsque la maladie a fait des progrès , et que le tissu, tuméfié par le 
travail inflammatoire don t il est le siège, forme une lUmeur lacdement 
reconnaissable, rcxacle circonscription du mal est encore un des meil¬ 
leurs caractères pour oi faire reconnaître la nature. La flucluation 
vient bientôt à son tour qui dissipe tous les doutes qu’on aurait pu con¬ 
server. Les auteurs qui se sont occupés du diagnostic diflcreiiliel des 
abcès de la fosse iliaque droite, ont surtout insisté sur les caractères qui 
distmeuent ces sortes d’abcès des abcès qui se lient à la carie d’une 'des 
vertèbres de la colonne épinière. En général cette distinction est liieile ; 
laraarebe du mal est fort différente dans les deux ca.S. l’ontefois dans 
([uebiues cas une comcidcnce fortuite entre l’ap[)arition d’une tumeur 
dans la fosse iliaque, et de douleurs rhumatismales fixées sur la colonne 
vertébrale, peut jeter une certaine obscurité sut- le diaguo-slic.lîoycr, cet 
homme d’une si vaste expérience, àïcnconlré un cas de ce genre, et a 
longtemps hésité dans son diagnostic. Dans cette incertitude, rancien 
ebirurgien de la Charité pratiqua l’ouverture de l’abcès avec les précau¬ 
tions cpt’il croyait Utile quand il s’agit d’un abcè.s jwr congestioh. Los 
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douleurs de la région lombaire, qui survécurent à celte opération , fu¬ 
rent combattues par un vésicatoire, qui les fit disparaître, et le malade 
sortit guéri. «Deux ans plus tard, dit l’auteur, qui avait toujours con¬ 
servé quelques doutes sur la nature réelle de l’affection qu’il avait eue 
sous les yeux, le malade revint à l’hôpital pour y être traité d’une by- 
dropisic ascite à laquelle il succomba. L’ouverture de son corps ne laissa 
apercevoir d’antres traces de l’abcès qu’une ligne blanchâtre, longitu¬ 
dinale, dans le tissu cellulaire de la partie inférieure de la région iliaque. 
Cette ligne correspondait au foyer purulent, dont les parois formées par 
le tissu cellulaire rapproché et condensé , s’étaient converties de nou¬ 
veau en une substance cellulaire , lorsque la pression qui leur avait 
donné naissance n’eut plus lieu (1). » Une maladie assez rare, le psoïtis, 
dont M. Ferrns a donné dernièrement une description aussi complète 
qu’elle peut l’être dans l’état actuel de la science , dans le nouveau 
Dictionnaire de médecine, et dont M. Morizot s’est également occupé 
aveeprofit pour la pratique dans un des derniers numéros du Journal 
de médecine , le psoïtis, disons-nous, peut encore entraîner à sa suite 
nu abcès qui, sous le triple rapport de sa situation, de sa marche et de 
ses divers modes de terminaison, reproduit exactement la physionomie 
du phlegmon iliaque proprement dit. Oh conçoit du reste que ces maladies 
doivent dans quelques cas se compliquer l’une l’autre , et que le même 
traitement leur est exactement applicable. Le dernier auteur que nous 
venons de citer, comme M. Ferrus lui-même, assigne h l’inflamma¬ 
tion du muscle psoas un caractère qui lui est exclusivement propre, c’est 
la flexion delà cuisse du côté malade sur le bassin , et la douleur vive 
cpie l’on détermine quand on essaye de vaincre cette flexion. Dans les 
cas où ce symptôme est bien tranché , nous croyons qu’il a réellement 
la valeur .séméiologique qu’on lui attribue; mais il n’en est plus de même 
(|iiand ce symptôme n’est pas aussi bien dessiné. Parmi Içs malades (pie 
l’autop.sic a démontré n’avoir été atteints (pic d’un phlegmon borné au 
lis.su cellulaire extrapérilonéal, un grand nombre ont accusé des dou¬ 
leurs, un sentiment de pesanteur, d’cngourdi.sscment, dans la cuisse du 
côté souffrant, et la plupart des individus qui sont dans ce ras tien¬ 
nent le membre fléchi sur le bassin, guidés (pi’ils sont par l’expérience, 
(jiii leur enseigne que, dans cette position, les souffrances sont moindres. 
Mais, nous le répétons, cette distinction n’a point une excessive impor¬ 
tance. le traitement qui convient à J’unc de ces maladies étant exacte ¬ 
ment applicable à l’autre : dans les deux cas la première indication est 
d’obtenir la ré.mlnlion derengorgement inflammatoire, et la seconde , 

^1' Itoyer, Twili' (tes malailies ctiinirgicales, I. 1, p. S2. 
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(|uand cc icsiiltat ii'a pu être ulrtenu, d’ouvrir une issue au pus par les’ 
parois abdominales, quand il tend à se faire jour de ce côté. 

A propos du diagnostic de cette affection, qu’il est si important d’é¬ 
tablir avec exactitude, nous allons rapporter un fait exti'êmcinent re- 
inarcpiable, et dans lequel nous allons voir la maladie se produire sous 
une physionomie tout à fait insolite : 

M"' D... , Agée de vingt-neuf ans, née d’un père d’une forte con¬ 
stitution, mais atteint d’un emphysème pulmonaire intense , et d’une 
mère asez délicate , a eu elle-même une enfance presque constamment 
troublée par la maladie. Réglée tardivement, la fonction menstruelle a 
toujours été assez laborieuse , et la perte du sang toujours peu abon¬ 
dante. Atteinte, à l’àge de vingt ans environ, d’une maladie nerveuse 
dans la(|uclle prédominaient un état gastralgique marqué, et des palpi¬ 
tations violentes, continues, que fit naître peut-être, mais qu’exagéra à 
coup sûr une médication antiphlogistique extrêmement énergique, elle 
se rétaljlit peu à peu de cette maladie , quand , d’après le conseil de 
Mft'I. Fiscaii et Alibert, elle eut renoncé à une méthode si peu appro¬ 
priée à sa constitution et aux accidents qu’elle éprouvait, cju’elle se fut 
nourrie substantiellement et eut pris de l’exercice ; bien qu’après cette 
longue maladie, qui avait porté une atteinte si profonde à sa constitu¬ 
tion , M"' D... soit restée excessivement impressionnable, elle reprit de 
renibonpoint et sc porta assez bien jusqu’à l’âge de vingt-sept ans. A 
cette époque, elle fît une chute du haut d’une chaise sur laquelle elle 
était montée. Dans cette chute , le corps fut violemment renversé en 
arrière après un effort énergique pour retrouver l’équilibre perdu. Pen¬ 
dant les cinq ou six premiers jours qui suivirent cet accident, la malade 
n’éprouva rien de plus qu’une gêne dans le bas-ventre , un peu de rai¬ 
deur dans la cuisse droite. Mandé à cette époque, et ignorant cette 
chute , j’attribuai ces symptômes à une menstruation laborieuse qui sc 
préparait. J’ordonnai un bain de siège, plus tard des sangsues, com¬ 
mandées par une réaction fébrile intense. Ces moyens, auxquels je joi¬ 
gnis le repos, des cataplasmes émollients , des lavements laudauisés, la 
diète, n’em’ent absolument aucune iufluencc sur les accidents que je 
me proposais de combattre par eux. Bientôt des symptômes beaucoup 
plus graves sc développèrent ; l’abdomën, douloureux dans tous scs 
points, ne pouvait supporter la moindre pression ; il y avait une con¬ 
stipation forte, qu’on ne fit cesser qu’à l’aide de lavements répétés ; des 
nausées survinrent, puis des vomissements. Le pouls était développé , 
très-fréquent, la peau chaude cthalitueuse. La malade, terrifiée, était 
en proie à une agitation extrême ; il lui était impossible de rester quel¬ 
ques moments dans la même position. Pendant trois jours ces symptômes 
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contimicrcnl, sans que l'agitation, la jactitation de la malade cessât un 
seul instant le jour ou la nuit : les vomissements étaient également inces¬ 
sants. Les moyens qui furent successivement opposés aces syiiquûmes fu¬ 
rent une saignée du bras, deux applications de sangsues nombreuses sur 
le bas-ventrç, des demi-bains dans lesquels la malade pouvait à peine 
se tenir (|uelqucs instants , une émulsion purgative , l’opium , la glace. 
Les cbpses en étaient à ce point, lorsque mon savant maître, M. le profes¬ 
seur Amiral, vint visiter la malade avec moi. Depuis que j’at ais quitté 
AI*'” D..., plu.sieurs garderobes avaient eu lieu; elles se compo.saicnt 
d'une matière purulente infecte, dont la quantité pouvait s’estimer à troi.s 
ou qu.itre enillerées. L"nc rémission prononcée dans les phénomènes 
avait sui\i immédiatement cette évacuation purulente. Tous les symp¬ 
tômes nous étaient des lors expliqués. Cet ensemble de phénomènes si 
insolites, était l’expression symptomatique qu’un phlegmon extrapérito¬ 
néal avait revêtue chez une femme douée d’une impressionnabilité ner¬ 
veuse extrême. IMaintenant que l’exquise sensibilité de l’abdomen avait 
eonsidérablemcnt diminué , il nous fut permis d’explorer cette région 
d’une manièreplus complète qu’il n’avait été permis de le faire jusqu’ici. 
L’estomac demeure le siège d’une très-grande sensibilité. Ailleurs la 
jiression peut être facilement supportée , et partout nous trouvons la 
souplesse normale. Dans la région iliaque droite seulement, il y a quel¬ 
que résistance à la pression , mais l’exploration la plus attentive ne 
nous fait distinguer rien de plus. Pendant tpielijiies jours la malade 
continua à rendre du pus mêlé aux matières stercorales , puis ce pus 
disparut. Depuis lors, ÂP''D... est re.stée fort souffrante. Ce n’est 
point iei le lieu de poursuivre cette intérc.ssante observation. 11 nous 
siiflira de dire que la malade a été examinée de nouveau par M. Amiral, 
jniis par .AIAf. Héeamier et Fouquier, et que ces habiles praticiens n’ont 
rien trouvé chez AP'” D... qui se liât à l’ancien ahcès de la fosse iliaipic, 
dont l'affection actuelle paraît tout à fait indépendante. 

En présence de symptômes aussi insidieux, aussi mêlés que ceux dont 
nou.s venons de dérouler le mobile tableau , il était dillicile, tous les 
connaisseiu’s en conviendront, d’arriver à un diagnostic précis. La sen¬ 
sibilité de l’abdomen , qui ne pouvait supporter la moindre pression , 
les nausées , les vom se c t merciblcs dont la malade était en même 
temps affectée, étaient des symptômes graves qui, pris isolément, pou¬ 
vaient faire redouter une péritonite suraiguë détcruiinéc par une perfo¬ 
ration spontanée. Mais l’état de la face, qui n’exprimait qu’une vive 
douleur, et n’offrait pas cette décomposition, celte altération profonde 
des traits, dont une atteinte funeste portée subitement à la vie ne man¬ 
que jamais de s’accompagner, les mouvements de jactitation continue 



dont le corps était agité, ôtaient aux phénomènes que nous venons d’in¬ 
diquer leur funeste signification. Dans l’incertitude forcée à laquelle 
nous étions réduit quant au point de départ de ces singuliers accidents^ 
nous nous réglâmes sur la réaction vitale ellc-meme ; nous prîmes nos 
indications dans les manifestations générales de cette réaction. La plé¬ 
nitude du pouls, sa fréquence, l’agitation extrême de D... nous pa¬ 
rurent commander l’emploi d’une médication antiphlogistique assez 
active. Le phlegmon extrapéritonéal était sans doute trop avancé pour 
que cette médication amen.êt la résolution de la phlegmasie, et le pus 
formé .se fraya une voie à travers l’intestin. 

Il est rare heureusement que la maladie se présente sons une forme 
aus.si insidieuse ; le plus ordinairement les symptômes locaux se dessi¬ 
nent d’une manière si tranchée, que la moindre attention sulFit à la 
faire reconnaître. Inversement à ce que nous avons -vu dans le cas pré¬ 
cédent, il arrive parfois que la maladie se développe sourdement, éveille 
à peine l’attention des malades eux-mêmes, et ce résultat définitif que 
suit l’évacuation du pus, apprend la gravité de l’affection à laquelle le 
malade vient d’échapper. Le fait suivant, que nous .allons esquisser ra¬ 
pidement, nous montrer la maladie sous cette forme nouvelle. 

P..., femme de chambre, d’une constitution forte, réguliè¬ 
rement menstruée, et jouissant hahituellement d’une santé excellente, 
tomba un jour à la renverse dans un esc.alier, après un effort énergique 
pour se retenir. Quelques contusions furent les seules suites apparentes 
de cet accident. Toutefois la malade éprouvait quelques amgnes douleurs, 
un sentiment de gêne, de pesanteur dans le has-ventre : point de fièvre 
du reste : appétit conservé. Au huitième jour seulement qui suivit cette 
chute, les douleurs se localisent d’une manière plus franche dans la 
fosse iliaque droite. Cette région explorée présente une tumeur exacte¬ 
ment cii’conscritc, profondément située, et dans laquelle on ne constate 
qu’une fluctuation douteuse. Dans cette incertitude, des bains de siège sont 
prescrits. Après le second bain, la malade éprouve un besoin impérieux 
d’aller à la garderobe, et rond un pus fétide dont la quantité peut être 
évaluée .1 un verre au moins. Les jours suivants les garderobes conti¬ 
nuent à contenir une certaine quantité de ce liquide ; puis les évacuations 
deviennent naturelles, et la malade recouvre rapidement la santé la plus 
parfaite. • 

Il est assez difficile de comprendre , surtout, en présence du fait que 
nous avons cité plus haut, comment un phlegmon interne peut parcou¬ 
rir toutes les phases de son développement ju.sqn’à la suppuration sans 
développer plus de réaction , sans éveiller plus de sensibilité morbide 
que nous ne venons de le voir dans le cas précédent. En vain ou cher- 



chcrait à sc rendie compte de celte diflërcnce par la position que le 
mal peut affecter. Emprisonné de tous côtés par des organes vivants 
dont la turgescence morbide doit au moins déterminer la compression, 
on ne conçoit pas comment le phlegmon iliaque n’éveille pas plus de dou¬ 
leurs, n’entraîne pas plus de troubles fonctionnels. Force nous est bien 
en pareil cas d’invoquer ces dispositions spéciales de l’organisme, eu 
vertu desquelles la fibre vivante réagit avec plus ou moins d’énergie au 
contact des causes qui tendent à en altérer la texture. 11 est des phthi¬ 
siques dont le sommet des poumons est creuse de cavernes, qui toussent 
fort peu, pendant qu’il en est d’autres dont la toux est incessante, bien 
que quelques tubercules seulement soient disséminés dans le parenchyme 
pulmonaire. Dans tous les organes on rencontre celle différence dans 
la manière dont la sensibilité répond aux stimulants physiologiques ou 
anormaux. Dupuytren qui, comme nous l’avons dit déjà, avait un des 
premiers touché, avec cette sagacité diagnostique que personne ne lui 
conteste plus, à celte question importante de pathologie, portait en 
général un pronostic favorable dans lanialadie dont nous nous occupons. 
C’est surtout lorsque le pus rasseinlilé en foyer- s’ouvre une voie par 
rinlcsliu, que celte terminaison heureuse arrive ordinairement. La ves¬ 
sie, le vagin sont encore assez souvent la voie que suit le pus pour s’é¬ 
chapper au dehors ; mais ces cas sont moins simples, bien que la ter¬ 
minaison heureuse, dans de semblables conditions, soit également pos¬ 
sible. 

Le fait suivant, (pie nous empruntons à M. Baudeloque (1), va nous 
montrer comment, dans quelques cas de phlegmon de la fosse iliaque, le 
pus s’étale dans une grande étendue de la cavité abdominale , et se di¬ 
rige spécialement vers le vagin pour ti-ouver une issue. Ce fait nous 
montrera en même temps que jusqu’à Chaussier même , une gi-ande 
obscurité enveloppait le diagnostic de cette maladie. « En faisant l’ou- 
vcrlure du cadavre de la femme BUIotle, que Chaussier avait crue at- 
Iciule de péritonite, dit rantcur, je trouvai tous les viscères de l’abdo¬ 
men cl le péritoine dans un état sain. 11 existait à gauche, au-dcssoiis du 
péritoine, un foyer purulent qui s’étendait depuis la dernière côte jusipic 
dans le fond delà cavité pelvienne. Ce foyer, large de plusieurs pouces, 
occupait tout le tissu cellulaire qui se ti'ouve le long du côté gauche 
(lu rachis, autour du rein. Il était situé au-devant et dans l’épaisseur 
des muscles lumbo-abdominal, iléo-abdominal, iléo-costal. Dans le 
bassin , il était placé cntie les muscles pré-lumbo et iliaco-ti-ochauli- 
niens. descendant entre les deux feuillets du péritoine, (pii conslituenl 

l ; Traité (le la péritonite tuieriiéi-ale. 21G 
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le ligament large du côté gauche, jusque sui' le bord de l’utérus, et 
s’ouvrant dans le vagin par ime ouverture irrégulière de plusieurs lignes 
de diamètie. Les parois du loyer étaient partout d’un brun noirâtre. » 

Le vagin est un des organes par lesquels le pus a le plus de ten- 
dance à s’évacuer. MM. Récamier, Rayer, et d’autres praticiens sans 
doute, ont assez souvent dans cette maladie ouvert l’abcès de la fosse 
iliaque par cette voie. Les succès qui ont suivi cette pratique comman¬ 
dent impérieusement dansjcette maladie, loi-sque le pus ne se rapproche 
pas d’une manière évidente de la surface des parois abdominales, d’ex¬ 
plorer ce conduit pour s’assurer si ce n’est point sur les parois du vagin 
que le pus s’accumule, et fait effort pour s’échapper au dehors. Une 
incision simple sm' le point où la fluctuation est sentie, suffit pour don¬ 
ner issue au liquide morbide, et mettre fin aux accidents de réaction 
que l’emprisonnement de ce liquide déterminait. Dans un grand nombre 
de cas, sans doute, lorsque l’indication s’en présentait, on a pu avec 
succès ouvrir au pus une voie d’émission à travers les parois alidomi- 
nales ; mais, même dans les cas les plus favorables, on conçoit que le 
liquide s’échappe moins facilement par cette voie, que quand il trouve 
une issue à travers un organe situé comme l’est le vagin. En suivant 
cette dernière direction, vers laquelle il est naturellement porté par son 
propre poids, l’évacuation en est beaucoup plus facile, plus couiplctc , 
et il laisse moins souvent après lui un noyau d’engorgement quelquefois 
fort lent à disparaître. 

Cette dernière remarque nous conduit à étudier le phlegmon de la 
fosse ihaque sous un autre point de vue ; cette partie de l’histoire de la 
maladie a été à peine efllcm'ée par les auteurs, sous le rapport le plus 
important, celui de la thérapeutique. Que la maladie se soit terminée 
par un abcès, ou que par une médication énergique et employée à temps 
on ait anpêché cette terminaison, dans les deux cas il arrive assez souvent 
que le tissu cellulaire qui a été le siège du travail phlegmasique aigu reste 
frappé d’un état d’engorgement chronique, qui, abandonné aux efforts 
conservateurs de l’organisme, met en général un assez long temps à se 
résoudi'c. La maladie, à cette phase de son développement, se traduit à 
l’observation par les phénomènes suivants : une tumeur exactement li¬ 
mitée , médiocrement résistante au toucher, exi.stc dans la région iliaque 
«Iroite ; comprimant nécessairement et à divers degrés, .suivant sa posi¬ 
tion et son étendue, les tissus avec lesquels elle est en rapport, elle est 
un obstacle à la libre circulation des matières fécales dans l’intestin. 
En meme temps que celte tumeur détermine ainsi une constipation plus 
ou moins forte, elle occasionne dans la cuisse du côté correspondant un 
sentiment de gêne , de pesanteur, dont les malades manquent rarcnicnt 
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de se plaindre, et qiiirendconstamment la station et la mai-che fatigantes. 
Si l’on comprime la tumeur, on y éyeille en général une douleur obscm-e. 
Si l’on n’a soin de combattre la constipation, si les malades, dans la yue 
de recouvrer les forces qu’ils qnt perdues, mai-chent trop longtemps, ils 
sont incessamment menacés de voir se rallumer l’inflammation incom¬ 
plètement éteinte. Dupuyti-en (loc. cj<.) regardait une constipation opi¬ 
niâtre comme une cause qui suffisait à elle seule pour produire la mabqdie. 
Nous croyons que si cette condition peut exercer une si funeste influence, 
cela doit au moins être extrêmement rare. Mais si les matières fortement: 
endurcies, longtemps accumulées dans le cæcum, ne peuvent que très- 
rarement , sans le secours d’autres causes, déterminer rinflamuintion 
du tissu cellulaire sain dans lequel plonge cet intestin, il n’en est plus de 
même lorsque ce tissu est resté engorgé par les liquides qu’y appela un 
travail pblegmasiquc actuellement éteint. On .Apprécie bien l’influence 
de cette cause quand on interroge les malades, lorsqu’ils ont des garde- 
robes faciles, ou que celles-ci ont manqué pendant quelques jours. Dans 
le premier cas, la tumeur est moins tendue, plus exactement circonscrite 
et moins douloureuse ; dans le second cas, ce sont les conditions inverses 
([U on obsenæ. La fièvre qui existe presque toujoin-s, sinon d’une manière 
coiitniiic, au moins sous ce mode que quelques anciens ont désigné sons le 
norndefébricitation, la fièvre, disons-nous, est beaucoup plus prononcée 
lumqu’unc constipation opiniâtre existe. Telle est parfois la réaction 
tant locale que générale que l’on observe alors, que la prudence 
commande de prévenir une reerudcsccnce menaçante de la pblegmasic 
par une application de sangsues, des cataplasmes et des bains de siège; 
A plus forte raison doit-on par conséquent, en pareille circonstance, se 
hâter de mettre fin à un arrêt des matières fécales qui exerce une in- 
flijencc si fâcheuse, soit par un purgatif, soit, s’il y a contre-indication 
formelle .à l’emploi de ce moyen, par des lavements. 

Dans le procliain numéro, nous terminerons ce que nous avons à dire 
sur ces graves et intéressantes affections. 

Max. Simon. 

r.O.XSIDÉn.VTIO.NS PR.VTlqUES sim LES BONS EI FETS Qu’oN RETIRE DE l’aD- 
MI.MSTRATION DE I.’ÊC.ORC.E FRMCIIE DE LA RACINE DD GRENADIER 
INDIGÈNE DANS LE TRAITEMENT DU T.ENIA. 

Ijirsqii’on est appelé à donner des soins à une personne tourmentée 
du ver solitaii c, et que l’on ,sc décide à administrer l’écorce de racine 
do grenadier, est-il iiidispensahle que cette écorce provienne du grena- 
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dicr samage, qui croît spoiitnncmeut en Al'rif|iie et surtout en l^rtugal, 
on peut-on employer avec tout autant d’avantages l’écorce du grenadier 
indigène? Enfin, est-il indifférent de donner cette écorce sèche ou 
fraîche? 

Pour nous, ces deux questions sont depuis longtemps, passées .à l’ctat 
de vérités acquises : nous faisons exclusivement nsage de l’écorce fi’aîche 
du grenadier indigène, parce que l’expérience nous en a révélé la mer¬ 
veilleuse et instantanée efficacité. Mais on nous saura gré, nous l’espé¬ 
rons, d’avoir présenté ces deux questions sous la forme d’un problème 
à résoudre, car dans les auteurs même les plus modernes, on ne rencontre 
sur ce point que le vague et le doute. Des médecins recommandables 
veulent, en ef fet, qu’à l’exclusion de toute autre, on ne se serve qiie de 
l’écorce sèche du grenadier exotiijue, tandis que des praliçicns non 
moins estimes font un précepte de n’user que de l’écorce fi'qîche. 11 ast 
ensuite des traités fort répandus de matière médicale,rpii observent une 
sorte de neutralité : tel est, par exemple, celui deM. Barbier, d’Amiens 
{Traité élém. de mat. médic.,t. T, p. 438, éd. de 1830), où, en 
place de telle ou telle affirmation, on jit simplement qu’il csld™ per¬ 
sonnes qui préfèrent l’écorce fraîche à l’écorce sècliq., 

Cette irrésolution e.st pénible, on l’avouera, pour les esprits sévères, 
ennemis de l’ambiguité et jalonx d’obtenir de prompts succès. Mais c’est 
surtout en présenffe du fait clinique, de l’affection à combatü'c, du taipia 
à détruire, que l’embarras se révèle et graiulit. 

C’est dans le but de concourir à lever ce doute, de contribuer à éta¬ 
blir une vérité de médecine pratique, que je me suis décidé à publier 
cette note. Ce qui m’a déterminé à itt’en occuper de suite, c’est rpie, par¬ 
courant dernièrement les comptes-rendus de la Société de médeçjnc du 
'l’cmple (Gaz. des Hôp. du 4 seplenibre 1841)j j’y vis que phi.sieurs 
des membres dissertaient gravement sur les caractères propres à faire 
reconnaître l’écorce delà racine de grenadier de Portugal qui, disaient- 
ils, était la plus elHcacc contre le ver solitaire. Encore tout pénétré des 
merveilles que j’avais vu opérer sous mes yeux par l’écorce du grenadier 
indigène, je gémis pour l’insistance que ces médecins honorables met¬ 
taient à exalter cette écorce;et ce qui prouve l’opportunité de ma pu¬ 
blication, c’est que dans l’assemblée pas un des membres ne se leva 
pour parler en faveur de l’écorce indigène. C’était bien certes là l’occa¬ 
sion de signaler le singulier travers que nous avons d’aUcr souvent 
cherclicv bien loin ce que la nature fournit abniidamment cher. nous. . 

Quand il s’agit de choses qui vont droit à la pratique, la meilleure 
manière de convaincre, c’est de charger les faits de contrôler les asser¬ 
tions. Ainsi vais-je en agir : . ^ 
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Obs. I. Étienne Miillel, vigneron, habitant aux Trois-Moulius (Saiiit-Kmî- 
lion), âgé de vingt-neuf ans, de petite taille, pâle, aux formes grêles, était 
habituellement indisposé depuis longtemps. Voici les renseignements qu’il 
m’a fournis. En 183t, éprouvant depuis quelques mois une céphalalgie sus- 
orbitaire et de l’anorexie, il rendit tout à coup pour la première fois de sa 
vie environ 160 centimètres d’un ver plat, qu’à la description qu’il m’en lit, 
je reconnus être un tænia. Le mal de tête et le défaut d’appétit n’en per¬ 
sistèrent pas moins; mais à dater de cette époque, cet homme rendit chaque 
jour, en allant à la garde-robe, quelques parcelles du ver solitaire. 11 comi>- 
tait â chaque^elle depuis un jus(iu’à vingt anneaux. C’ctait princq)ulemeni 
quand on avait fait la veille quelques excès de boissons (lue ces fragments 
étaient expulsés en plus grand nombre. C’éuit après les matières fécales que 
surtaicnt ces anneaux dont l’expulsion était précédée et annoncée [>ar un 
fourmillement fort désagréable. 

Il en fut de même tous les jours jusque vers le milieu de 1839 où, sans 
cause connue, sans remède aucun, Mullet rendit après une selle, eu une 
seule fois, environ 3 mètres de son tænia. Il s’en crut débarrassé désormais, 
mais il n’en fut rien : la céphalalgie et l’anorexie persistèrent comme de¬ 
vant, ainsi que l’expulsion journalière de quelques segments du ver. Cet 
état continuait encore au mois de juin ISil, lorsque, à cette époque de 
l'année, la plus pénible dans nos contrées pour le travail des vignes, cet 
homme, sentant- redoubler son mal de tête et diminuer ses forces, me lit 
appeler. Dans l’examen que je fis, j’observai que l’inappétence et la cépha¬ 
lalgie sus-orbitaire étaient les .symptômes prédominants. Le mal de tête du¬ 
rait depuis le |)oint du jour jusqu’à onze heures du matin. Jamais île 
coliques, mais sensation par intervalles d’une sorte de Itoule qui se dirigeait 
de bas en haut dans le ventre. Malgré la méditation que je fis de ces divers 
phénomènes, j’avoue que, sans la circonstance remarquable des fragments 
de ver expulsés, j’aurais été embarrassé pour assigner une origine ainsi 
qu’un siège précis au mal, et y apporter^remède. Slais l’indication sautait 
aux yeux, j’avais afi'aire à un cas de tænia, et je prédis la guérison. 

Dans ce but, j’eus recours à l’écorce fraîche de la racine du grenadier qui 
croît dans nos jardins : j’ordonnai de faire macérer pendant vingt-quatre 
heures 60 grammes d’écorce concassée dans un litre d’eau, puis de faire 
bouillir le tout jusqu’à réduction de moitié; de diviser ensuite cette liqueur 
en trois doses, cl de les donner au malade à une demi-heure d'intervalle 
les unes des autres. 

Ce fut dans la matinée du 20 juin que Mullet prit ce remède. Mais la dé¬ 
coction ne fut piéparée qu’avec 15 grammes d’écorce, et au lieu de la diviser 
en trois doses, comme il avait été prescrit, cet homme, dans l’intention 
d’agir plus énergiquement sur le ver, but d’un trait la décoction entière. 

Aussitôt après il éprouva cette sensation remarquable : il lui semblait que 
son ventre était rincé comme quand on agite de l’eau dans un tonneau. Un 
([uart d’heure après l’ingestion un impérieux désir d’aller à la garde-robe 
se déclare, la violence des coliques fait tomber le malade par terre, et c’est 
dans cette position que le tænia fut rendu dans son entier, mêlé à quelques 
matières liquides. Je le mesurai ; il avait, y compris ta tête, cinq mètres et 
soixante-seize centimètres de long. 

Tels furent les clfels physiologigucs du médicament et le résultat qui s’en¬ 
suivit. Le même jour, âlullel reprit ses travaux. La céphalalgie disparut; 



( 93 ) 

rappél it se fit dès lors sentir et la santé devint parfaite. Cet homme, que j’ai 
l’occasion de voir souvent, n’a plus que le souvenir de son mal ; la guérison 
s’est solidement maintenue. 

Obs. n. Jean Bion, cultivateur, figé de cinquante-quatre ans, au teint 
rouge, de petite taille, mais replet, habite àBiard (.Saint-I.aurenl). Il fait 
remonter à une douzaine d'années les premières atteintes d’un mal qui s’est 
surtout aggrave depuis deux ans. Ce mal se traduisait pardas vomissements 
de bile, et par l’habitude presque constante de vomir ses aliments immédia¬ 
tement après les avoir pris. Pendant les cinq dernières années il a réguliè¬ 
rement eu deux bématémèses, l’une au mois de novembre, l’autre ati mois 
de mars. La dernière fut signalée par l’expulsion d’au moins trois livres de 
sang. Des coliques intestinales s’observaient périodiquement chaque semaine. 

Au plein, au renouveau et à chaque quartier de la lune, il rendait par les 
selles dix à douze anneaux do tænia. Les coliques intestinales n’entraient 
pas comme condition dans le rejet de ces anneaux. Aux phases lunaires pré¬ 
citées, que les coliques se fissent ou non sentir, il fallait que ces anneaux 
Itartissent; il y avait dix ans qu’il en était ainsi ! Point de céphalalgie. Ces 
renseignements, je les ai recueillis auprès du malade lui-môme, aprèç l’a¬ 
voir minutieusement interrogé. 

Cet homme avait lassé pour ainsi dire la thérapeutique et les médecins, y 
compris les célébrités de l’arrondissement. Les sorciers et les devins l’avaient 
eux-mètnes entrepris, puis abandonné. Aussi son mal fut-il désormais incu¬ 
rable. Et pourquoi? Parce qu’il n’avait jamais montionué, dans ses narrations 
cependant verbeuses, la nature des selles; il n’avait jamais dit mot des frag¬ 
ments du lænia, et nul médecin ne lui adressa la moindre question à ce sujet. 
Lui, n’y ajoutait pas d'importance; les hommes de l’art n’y pensèrent jamais. 
Tant il est vrai que le diagnostic est tout en médecine, et que si on ne guérit 
pas en effet dans beaucoup de cas, c’est qu’on frappe dans l’ombre. 

Cependant les symptômes mentionnés s’exaspéraient. Depuis un an, Bion 
vomissait tous les jours de la bile ainsi que des aliments. L’appétit était nul; 
comme conséquence, la maigreur extrême. Dans les trois derniers mois le 
ventre offrait un énorme ballonnement. Le travail était très-pénible, mais il 
fallait vivre, et il s’occupait selon la mesure de ses forces. 

.Mon confrère et ami le docteur Pig.asse eut enfin connaissance des anneaux 
de licnia que Bion rendait par les selles. Toute difficulté fut dès lors levée, 
ou était sur la trace d’une guérison assurée. Ce médecin, à qui j’avais parlé 
du succès que j'avais obtenu, l’année précédente, sur Mollet, avec l'écorce 
fralclie de la racine de grenadier, prescrivit à Bion ce môme médicament à 
la dose de 90 grammes pour en faire une décoction dans un litre d’eau jus¬ 
qu'à ce que le liquide fût réduit .à un demi-litre, et à prendre en trois fois, 
de demi-heure en demi-heure. Ce fut en la matinée du 30 mars que Bion 
but ce remède. A mesure qu’il prenait le dernier verre, il fut saisi d’un vif 
élancement en la région des fausses côtes gauclies, près du sternum, puis 
il’iine forte épreinte ; In tænia était rendu. 11 se trouvait mêlé à quelques 
matières li(|uides. On nous l’apporta; il avait près de cinq mètres de long. 
La partie effilée qui se termine par la tête du ver s’y trouvant, on devait 
e,.nipter sur une cure assurée. En effet, cet liommc a vu dès cet instant sa 
santé s’améliorer, et à l’heure où je trace ces lignes, il jouit pleinement des 
prérogîiiives du temp<*rament sanguin. 
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Si c’était ici roccasioii de signaler uiic vérité déveniic presque banale, 
ce serait certes le cas de faire renianpier que les symptômes ne sont 
presque jamais les mêmes pour des lésions et souvent même pour des 
causes identiques. En helminthologie encore plus qu’eu toute autre 
branche des maladies signalées au cadre nosologique, cette disparité de 
séméiotique se lait particulièrement sentir. Voici deux malades (|ue j’ai 
observés moi-même avec le plus grand soin : tous les deux sont poiteurs 
d’un tamia, et chez tous les deux presque rien d’analogue. Chez l’un, 
l’anoreXie cl la céphalalgie étaient les seuls maux accusés ; il ne s’était 
en effet jamais plaint de la sorte de boule qui se promenait dans soit 
ventre. Chez l’autre, vomissements opiniâtres de bile et d’aliments, hé- 
matémèses, coliques ordinaires, anorexie, maigreur, ballonnement du 
ventre. L’nniipie similitude offerte, c’est l’anorexie, ce sont les frag¬ 
ments de tænia expulsés. L’anorexie n’cst-ellc pas elle-même im fait 
étrange, eu égard à l’idée que l’on se fait d’habitude des personnes (|ui 
ont le ver solitaire? Ne leur attribuc-t-on pas au contraire une grande 
voracité jointe à une extrême maigreur? IMullet et Dion étaient, il est 
vrai, dans le marasme, mais l’ajqictit était pour ainsi dire un instinct 
aboli chez eux. Pour les anneaux de tænia expulsés, phénomènes qui 
seuls ont mis sur la voie du diagnostic, encore de la diversité. L’un 
en rendait tous les jours ; l’antre était en quelque sorte soumis pour cela 
à une iulluenee planétaire, on ne les observait chez lui qu’aux ipiatrc 
phases de la lune. Cette expul.sion eoïncidait-elle avec ces époques, on 
était-elle commandée par elles? Que d’autres l’expliquent, je me bor¬ 
nerai à en signaler le fait. 

ElUeuronsen ])assant cette autre question importante : Existe-t-il des 
signes rationnels qui puissent nous faire admettre comme infaillible la 
présence du tænia dans le tube gasti-o-intcstinal? Non! mille fois non ! 
On ne saurait trop se tenir en garde contre cette symptomatologie clas¬ 
sique qui donne tant de mécomptes, l’ont ce qu’on a dit et écrit à ce 
sujet conduit à de vagues pjobabililés, mais jamais à la certitude. Et 
la incilleure des preuves, c est que, d’une Jiart, il est des individus por¬ 
teurs du ver solitaire, qui n’en ont ]nmais accusé d’autre sensation ijuc 
celle de l’avoir rendu ; et iVunc autre part, c’est <[ue tous les jours le 
tænia est invoqué comme cause formelle entretenant le tétanos, l’éjii- 
lepsie, les convulsions, l’bystérie, la catalepsie, la chorée, le coma, la 
paralysie, ramauro.->e, la surdité, les toux rebelles, l’ajibonio, la folie 
avec tout .son cortège de Ibrmes, eu uii mol toutes les néi roses depuis les 
plus vulgaires et les plus in.siguilianlcs jusqu’aux plus excentriques et 
les plus redoutai les, et ipi’il est prouvé (jue 1 expulsmn spontanée ou 
provoquée de ce X ( r nu'l un terme pronqilà ces afiéetions qui toiirmen- 
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taient l’organisme en dépit et à l'insu fle la Scibnee. Là lecture des traités 
spéciaux en Iburnit de plantureux exeni|)lei>. 

Mais si le lænia ne trahit sa présence dans les voies digestives jiar 
aucun sigtte pathognomonique, bureloùr on otjsei’Ve Souvent un phéno^ 
mène Jihysique qui hc tromjje, qui n’égaie jamais : c’est l’issue par in¬ 
tervalles de (juclques fragments, ou même d’uhd seule des artibulatiôlis 
dii ver. D’où l’iinporlance d’examiner altehlivement leS selles des per¬ 
sonnes cher, lesquelles on soupçonne cet hôte importun, dette prébautioli 
ne devrait jamais être omise par le médecin qui Sé trouve eh piéséhee 
d’une maladie où la thérapeutique ordinaire écliOue, quàhd slirt'oUt en 
des cas analogues il est cependant habitué au succès. 

Est-ce à dire ([u’il ne faille nécessairement administrer de tænifnges 
iju’apràs la Constatation de ce symptôme palpable? Nous n’imjiosons 
point celte extrême réserve, car avec de laprudcnce on peut, sans daîigbr, 
donner la plilpart de Ces médicaments ; niais convaincii que l’examch 
lies garderohes fournit, dans l’immense ulajoriié des cas, le seul signe 
sensible précité, nous estimons qu’il est plus logique d’attenih-e'le ré.siil- 
fat d’une investigation qui nous conduit, si elle est favorable, à pronos¬ 
tiquer une guérison assurée, chose rare dans notre art, et qui, si elle 
est négative, nous laissera toujours le loisir d’exploiter à notre gré le 
champ de l’empirisme. 

Pour se débarrasser de leur tænia nos deux malades ont pris la 
même quantité de liquide, mais ce liquide renfermait des proportions 
différentes d’écorce de racine de grenadier : celui de Mullet avait été 
préparé avec 45 grammes^ et celui de Bioii en contenait 90. Mullet, 
qui but sou remède en une seule fois, rendit son ver uli quart d’bbnrc 
après ; Bion, qui obseiva les intervalles prescrits, rendit le sien en ingé¬ 
rant la troisième dose, c’est-à-elire une heure après avoir pris la pre¬ 
mière. Attachons-nous encore à cette remarque : les auteurs préscrivént 
de doiiner nu purgatif le soir de la veille du jour où l’on doit adilii- 
nistrer fécOrce spécifique; nous nous en sommes abstenu, et le sUCcès 
n’en a été ni moins complet ni moins prompt. Nous h’avons absolinheht 
donné que l’écotce ; de sorte que cette circonstance tPailleurs si rare de 
l’uuité pharmaceutique ne peut qUe contribuer à rehausser davaiitagb les 
précieuses qualités dc ce nlédicament. 

A l’instar dc toutes choses, ce tæiiifuge a ses détracteurs : Cèla deVait 
être ; le quinquina tl’a-t-il pas eii les sierts ! La vérité à prévalu pour 
celui-ci, elle ne manquera pas de prévaloir pour celui-là. Signalons, titi 
attendant, ipiand et comment cet agent éclioiic: Voici cd qui arrivé i 
Pai-lbis un malade est à tort réputé porteur dli Ver solitaire ; OU adltii- 
uisiré le remède,' il tàil défaut, c’est logique. Dans la plUp.-lrt des c.as le 
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manque de succès provient, non de l’absence du ver, mais de la mau¬ 
vaise qualité ou de la sophistication de l’écorce foinnie par le conunerce. 
Celte écorce étant en efifet fort souvent mal desséchée à l’époque de la 
récolte, il s’ensuit qu’elle s’altère facilement. Ou Lien c’est le désir 
immodéré du gain qui, faisant fi de scrupules, s’est chargé d’offrir en 
lieu et place de la véritable écorce de la racine du grenadier, celle de 
l’épine-vinette ou même du buis. On aura la mesure de la fréquence de 
cette substitution en lisant dans les auteurs la série d’opérations propres 
à démasquer cette fraude. Mais, nous le demandons, ne serait-il pas sou¬ 
verainement injuste de rendre la véritable écorce responsable de ces 
iniquités commerciales? C’est cependant ce à quoi on s’expose chaque 
fois qu’on emploie l’écorce du commerce. En agissant ainsi, on dé¬ 
verse sur la réputation d’un excellent remède tout le blâme que nous 
inspire le résultat négatif d’une drogue détestable. C’est faire de la diffa¬ 
mation involontaire, mais elle devient pourtant sans appel. 

La critique sera de bon aloi quand elle s’adressera à l’écorce fraîche 
de la racine de grenadier qu’on vient de récolter, et quand il sera con¬ 
staté qu’administrée avec les précautions d’usage, cette écorce aura laissé 
intact dans le tube digestif un tænia dont les selles du malade avaient 
fourni l’indice. Si l’on s’environnait de ces garanties, ce tænifuge de¬ 
viendrait sans rival ; nos observations et celles de nombreux praticiens 
dont l’autorité est plus imposante que la nôtre l’ont surabondamment 
prouvé. 

On va nous faire sans doute cette objection : le grenadier est com¬ 
mun dans le Midi, où il croît sans effort, et très-rare dans le Nord, où 
on ne l’élève qu’à la condition de grands soins. L’écorce de sa racine 
recueillie dans des contrées si différentes conservera-t-elle une iden¬ 
tité d’action ? J’en ai la certitude, et voici sur quel fondement je l’établis : 
M. le docteur Putégnat, qui exerce à Lunéville, raconte {Gaz. des H6p. 
du 9 février 1843) les bons effets qu’il a obtenus de l’écorce fraîche 
de la racine de grenadier dans un cas de tænia. Or, si le grenadier qui 
croît à Lunéville rivalise de propriétés tæiiifuges avec le grenadier qui 
se rencontre dans le département que j’habite, celui de la Gironde , 
pourquoi le grenadier ne conserverait-il pas toujours les mêmes privi¬ 
lèges, récolté à Paris ou dans toute autre contrée du nord ou du centre 
de la France? 

En réfléchissant que nos deux malades ont rendu leur tænia sous la 
pure influence de la décoction de l’écorce fraîche de la racine du gi'c- 
nadier indigène, l’im dans le mois de juin, l’autre dans le mois de mars, 
on arrive à cette conséquence pratique : c’est que cette écorce iic reçoit 
des saisons, du moins au point do vue qui nous préoccupe, aucune 
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influence spéciale. De sorte cjiie sa i-ccoltc ne cesse jamais d'être en 
opportunité avec l’effet curatif qii’oii attend de son administration. 
Cette circonstance est tout ii fait digne d’intérêt ; c’est le point capital 
de la question. 

Dans tontes les officines du Midi on trouve de l’écorce scclie de ra¬ 
cine de grenadier. A part la superfluité de ce soin, il est naturel d’ad¬ 
mettre que ce produit dcsséclié aura été récolté dans la localité même. Il 
n’en est cependant pas ainsi. MM. les pharmaciens le font venir, avec 
le plus grand nombre de leurs antres substances médicamenteuses, de 
Paris ou des antres vides où fleurit le commerce de la droguerie. Cette 
j)arlicularité, cboquanlc ne doit-elle pas rendre pins précieux aux pra¬ 
ticiens de ces contrées le \ égélal qui leur offre sans cesse à l’état de l’raî- 
ebenr un produit qui sous cette foi nie se recommande par tant de faciles 
triomphes! Le .succès obtenu ]wr M. Pntégnat à Lunéville doitcncou- 
ragn' les médecins du centre et du noril de la France à ne pas douter de 
la valeur thérapentiipie de rarlmsle élevé dans les .serres de leur p,ay.s. 
Au lieu de recourir à l’écorce de.sséchéc, qu’ils tâchent d’administrer 
celle ipi’ils pourront recueillir sur les racines de l’arbre même, et nous 
leur prédisons, avec la réussite, le partage de nos propres convictions. 

(lii'on sache bien que notre travail n’est point entrepris dans le but 
de dénigrer la véritable écorce liien desséchée. Nous serions démenti 
par les faits et l'expérience si nous élevions cette prétention. C’est contre 
ta fraude, c’est contre l’altération que nous votdons prémunir nos con¬ 
frères. La véritable écorce, convenablement conservée à l’état de siccité, 
guérit le ver solitaire, c’est hors de doute ; mais l’écorce Iraîche du gre¬ 
nadier indigène, détruit ce parasite avec plus de certitude encore. Voici 
enfin le dernier terme de notre opinion. Dans le Nord, tontes les Ibis 
qu’on le pourra, il faudra préférer celle-ci à celle-l.à; dans le Midi, ce 
choix ne devra jamais faire l’objet d’un doute. 

Ou a opposé au tamia des ni03'cns thérapeutiques si nombreux, si va¬ 
riés, si empiriques, quelquefois si bizarres, souvent si monstrueux dan.s 
leui- composition, qu’on nous saura gré, nous l’c.spérons, d’avoir mis en 
lumière la méthode simple et pourtant si puissante qui lait l’objet de ce 
travail. L’élément qui la constitue se trouve partout. 11 suffit de savoir 
confectionner le plus simple apozème pour posséder tous les secrets de sa 
préparation. Elle n’exige d’autre adjuvant que la rigueur du diagnostic. 
Nous n’avons point la prétention de la donner comme la dernière for¬ 
mule de la science, nous l’offrons seulement comme un des toxiques dont 
le ver solitaire puisse le moins impunément se jouer. 

D. V, Lafamui;, 
lie Sjinl-Iîniilioii. 


ro.wK xxM. O' i.iv. 




r.oNsibiitiATioNs 'Tuérapedtiques sur l’emploi ou nitre a hautes doses 

DANS UN CERTAIN NOMBRE DE MALADIES. 

(Suite cl fin.) 

VI. Circonspection dans l’emploi du nitre. — Le nitre ne pro- 
(Inisit-U qu’un effet analogue à la saignée, il serait déjà assurément un 
médicament qui ne devrait êti'e employé qu’avec mesure, avec une cir¬ 
conspection éclairée. Mais, dans la médication par le nitre, la quantité 
de sang de l’individu n’est pas diminuée ; il y a introduction dans la 
masse de cette liumcur, et dans l’économie entière, d’une matière saline, 
capable de déterminer des effets toxiques, si elle a été prise sans pru¬ 
dence (Gomparetti, Souville, Laffize, G. Alexandre, Falconner, Biither, 
Gmelin, Fodéré, M. Orfila, etc.) ; effets toxiques qui n’ont pas toujours 
donné la mort, mais qui ont toujours constitué un trouble gravement 
morbide. Toutefois je ne veux ici envisager que les effets avantageux du 
nitre dans les maladies citées, pour en conseiller une administration 
discrète. Est-ce que ce n’est rien de produire, comme le lait ce sel dans 
une économie humaine, un changement assez brusque, en très-peu de 
jours, et aussi considérable? Pourrait-on oublier les dangers, en beau¬ 
coup de cas, des transitions simples et promptes d’une condition h une 
auü'e, dans l’état de santé ; et voudrait-on qu’un changement un [leu 
moins rapide, mais grand cependant dans la chaleur du corps, grand 
dans la rapidité et la force du pouls qui diminue de trente, quarante, 
soixante pulsations, grand encore dans ceitaines qualités du sang, etc., 
ne soit pas à prendre eu considération singulière, l’individu étant ma¬ 
lade? En vérité, cela ne serait pas admissible. Le nitre, puisqu’il amène 
des guérisons, étant donné à dose forte, doit, sans aucun doute, être 
employé ainsi ; mais il ne doit l’être qu’avec une mesm-e savante, non 
en toute circonstance , mais en des circonstances que l’obsenation et le 
tact découvrent. La saignée h haute dose, comme on ilit, cause souvent 
des accidents regi’ettables, et même aussi un malheur irréparable ; le 
niü’e à dose trop forte cause l’empoisonnemeut, et aussi la mort. 

Le nitre, administré prudemment à dose un peu élevée , agit sans 
doute avec moins de cette énergie qui saisit l’imagination , mais il agit 
ayec cette puissance qui suflit à l’œuvre. Ainsi, par exemple, dans le 
rhumatisme aigu, il suffit à cette dose, pour’ rendre la maladie de grave, 
d’intense, de ü-ès-doulourcuse qu’elle était au début, une affection fort 
modérée, fort simple, faisant ressentir successivement quelques-unes de 
ses plus faibles atteintes dans certaines articulations, de manière que le 
malade semble plutôt prendre des précautions contre elle qu’en être 



véritablement attaqué. Je suis persuadé que c’çst un plus grand bien 
pour l’économie de la metti’e ainsi en état de résister, presque sans fa¬ 
tigue, à la cause morbide qui s’est emparée d’elle, et jusqu’à l’épuisement 
de l’action de cette dernière, que de réussir à étouffer, non sans quelque 
risque, l’effet apparent et non le désordi’e intime. 

Je ne vois à cette pratique réservée que l’inconvénient un peu léger 
d’ôter au médecin l’occasion, s’il la rechercbait, d’une sorte de glorifi¬ 
cation futile d’avoir employé une di’ogue à dose peu ordinaire. 

VIT. Caractères de l’action du nitre. — L’action du nitre a quel¬ 
que chose de caractéristique. Au bout de trente-six ou de quarante-lmit 
heures, si la maladie est une inHanimation ou pblegnioneuse, ou articu¬ 
laire, il y a, en outre de la modification du pouls et de la chaleur, un 
désenflement de la partie enflammée qui d’ailleurs est encore rouge et 
un peu plus chaude que la peau du reste du corps ; mais il y a un sym- 
plômc important qui subsiste, la douleur. Elle est peu ou point modifiée, 
elle ne l’est jamais en proportion des autres symptômes cités. Il arrive 
souvent, pendant l’usage du niti’e à haute dose, de voir, après l’amé¬ 
lioration rapide d’une articulation, une ou deux autres articulations de¬ 
venir douloureuses, mais seulement douloiu’euses et sans gonflement un 
peu appréciable. Cette douleur, unique symptôme alors du rhumatisme, 
cède à la continuation de l’usage du niti'e en un ou deux jours. Si on sé 
laisse, dans ce cas, induire à croire que la maladie est terminée, et que' 
l’on cesse l’emploi du nitre, la maladie peut reparaître et affecter une 
articulation avec enflure et douleur. Cette recrudescence cesse promjitc- 
ment par le nitre. 

Mais quelle que soit la marche que la maladie aura suivie, la douleur 
est, dans la généralité des cas, le dernier symptôme à s’évanouir ; et tou- 
jours la partie qui a été atteinte reste faible et impotente pendant quel¬ 
ques jours, en sorte que si c’est la main, cette main ne peut lever et re¬ 
tenir le poids le plus léger. 

Ces remarques, il faut me pardonner de les avoir faites et de les 
poursuivre dans leurs conséquences, ne tendraient-elles pas à confirmer 
l’opinion que, dans le rhumatisme et la goutte, ce sont spécialement les 
dernières ramifications des filets et cordons nerveux qui sont saisies par 
l’inflammation? Sans cela, pourquoi un remède, qui agit surtout on ré¬ 
solvant tout engorgement, laisserait-il subsister deux jours de plus en¬ 
viron la maladie même des organes qui produisent la sensation de dou¬ 
leur ? Un phénomène analogue s’est passé, au reste, dans les deux 
phlegmons que j’ai traités par le nitre ; la doulcm- a persisté après la 
dispaiition des autres phénomènes, du gonflement, de la rénitence, de 
la tension, des battements de la tumeur, lesquels phénomènes ainsi ne 



pouvaient, à cause de leur disparition oudclciirdiiniMiitinu li'e.s-s;raiule, 
cire accuses d’entretenir la sensation.douloureuse. 

On pourrait donc adraclti-e, et cela est presque certain pour moi, 
que le niti’c à haute dose a une action plus restreinte, plus lente , plus 
tardive sur les aflectioiis inflammatoires des tissus des cordons nerveux. 

Cette remarque ne serait-elle pas encore fortifiée par cette autre ob- 
.scrvalion, que les malades continuent h avoir leursnuits fort agitées non¬ 
obstant que l’enflure inflammatoire des articulations soit à peu ju-cs 
complètement dissipée ? nouveau signe, ce semble, que l’action du niire 
est réellement plus restreinte et plus tardive à l’egard des soulfranccs de 
l’appareil cérébral et nerveux que sur les autres tissus. 

Ce sujet prêterait encore à diverses réflexions ; mais il faut pas.ser 
cependant à une autre considération. Quelle est l’action du iiitrc et sur 
les fibres organiques et sur les bumeurs ou le sang? 11 est fort dillicile 
de répondre. Cependant on peut en partie tourner la difficulté au 
moins sur un point. Toute inflammation un peu intense n’existe pres- 
—que jamais sans une altération correspondante du sang qui présente 
alors une rutilance particulière, une cbalcurplus vive, et une plasticité 
. '^Xplus grande, ou au moins plus apparente que dans l’état normal; et 
■■ ^V'""’* fbémoptisie, la rutilance, la plasticité et l’état écumeux du sang 

fl'U'lque chose de remarquable. Eb bien ! lorsque, dans ces 
le nitre est introduit à haute dose dans l’écouomic, il parait 
-y ^ être la seule cause que l’on puisse accuser d’un changement trc.s-notîdilc 
dans ect état du sang contenu dans les vaisseaux, ou rejeté de leurs ca¬ 
vités e.ylindi iques. Ainsi les jeunes gens, et même les adultes, ipii sont 
atteints de rliumatismc aigu, ou d’un accès de goutte, sont pris assez 
souvent d’épistaxis : et ce sang, même quand il cotde très-peu abon- 
damnient. est loin d’avoir l’aspect rutilant, une chaleur et uuecoagula- 
bilité normales ; il a au contraire une couleur violaeéc on un peu brune, 
une chaleur peu prononcée et une consistance et une cohésion sinon 
détruites, au moins très-affaihlics ; il coule pre.squc à la manière d’un 
li(|!iidc aqueux, .l'ai bien regretté souvent de n’accorder aucune con- 
tianrc aux phénomènes microscopiques que je puis obsen er par moi- 
même: aussi compté-je, à la première occasion, prier quelque médecin 
habile en ces sortes de recherches, d’examinci' le sang, (|uc je pourrai lui 
remettre. 

Est-ce réellement .à l’.iction du nitre qu’il finit, avec les médecins 
italiens, rall.icher un symptôme qui pourrait, à certains égards, être 
siiuplemeiit attribué h l’acuité de la maladie? Je veux parler des lrisson> 
et d’une .sensation intérieure de l’roid ipii survieunciit dans les premiers 
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colUics, uiiiis ils m’uiit semblé être l’el’fel naturel, le symptôme fréquent, 
cjui signale une maladie aiguë à son début. Toutefois les médecins ita¬ 
liens, hommes très-rccommaudaldes, inscrivent, je le répète, ce même 
symptôme, ou les frissons et le froid intérieur, comme surgissant à la 
suite d’une dose de nitre un peu élevée, non-seulement chez les indi- 
r idus malades, mais encore chez des sujets bienportants. Il pourrait donc 
être prudent de suspendre son opinion, puisque ce symptôme : froid inté¬ 
rieur et frissons, survient aux personnes en santé auxquelles on lait pren- 
di’c une grande dose de niti-e, c’est-à-dire aux personnes que l’on rend 
brus(|uemcnt malades par ce sel de potasse ; car encore, dans ce cas, le 
frisson peut être rapporté à l’invasion de l’état morbide. Cependant il 
pourrait l’être aussi, en se représentant à l’esprit l’ignorance où l’on 
est de tant de choses, à l’action même du nitre sur l’économie, et à son 
.iction spéciale sur le sang, action qui à la fois est chimique sur le sang 
et les tisssus organiques, et dynamn^ue ; de manière qu’il serait possi¬ 
ble d’attribuer la sensation de froid, et à la modification de la consti¬ 
tution du sang, et à l’abaissement rapide de la température d’un corps 
livré à une pyrexie plus ou moins aiguë, ce qui doit être compai'é à un 
changement très-rapide de condition d’existence. 

Quoi qu’il en soit de l’action du nitre, chimique ou simplement dy¬ 
namique, sur les tissus et le sang, ici se présente, car il faut bien essayer 
de se rendre compte de ce que l’on fait, une autre question qui est liée as¬ 
surément avec celle qui vient d’être agitée un moment : comment le 
nitre pourrait-il amener promptement la résolution à la fois , et de l’af¬ 
fection locale avec engorgement de la partie, et d’un état morbide et 
fébrile général? Serait-ce par une sécrétion de l’intestin suivie d’une 
évacuation abondante et séro-muqueuse?Non, car si le tube digestif ne 
tolère pas les doses un peu élevées du nitre, il est irrité, évacué, purgé, 
et alors les effets résolutifs et curatifs du nitre ne se manifestent pas. 
Serait-ce par une sécrétion augmentée des urines? Non , puisque les 
avantages du nitre à haute dose se déclarent avant 1 accroissement des 
urines, qui se fait souvent attendre trois ou quatre jours, tandis que 
l’enflure inflammatoire, rhumatismale, goutteuse ou phlegraoneuse, etc., 
est déjà fort amoindrie, sinon tout à fait disparue, depuis un ou deux 
jours. 

Je dois ajouter quelques motssur les urines et leur sécrétion. Eu général 
l’urine, d’épaisse d’abord, de rouge brunâtre ou d’orangé foncé, avec 
ou sans dépôt muqueux, ou sédiment briqueté, ou rosacé, devient, par 
des changements successifs , d’une autre consistance, d’une autre cou¬ 
leur, d’une autre odeur, à mesure que la maladie s’affaiblit. Quand le 
malade est entièrement sous l’influence de la médication par k nitre à 
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haute dose, et (juand il est avancé dans sa guérison , alors , et cela sur¬ 
tout dans les cas de rhumatisme aigu , l’urine se fait remarquer par un 
aspect particulier, par sa limpidité, sa ti-ansparence, et surtout par sa 
couleur pâle et vert d’eau. L’iiifluence du nitre est apparente par cet 
aspect seul. Quelle est la composition de l’urine dans cette condition de 
l’cconoinie, une analyse chimique pourrait seule l’apprendre. 

On a parfois des sueurs abondantes et chaudes pendant les premiers 
jours de r’eïnploi du nitre à dose élevée ; elles se montrent, non par l’effet 
de ce remède, mais nonobstant l’usage de ce remède ; elles appartiennent 
au caractère même de la maladie rhumatismale ou goutteuse, la seule 
dans lac|uclleje les ai observées. Elles deviennent très-minimes au bout 
de deux à (juatre jours, terme auquel l’affection récente d’une articu¬ 
lation est pour l’ordinaire dissipée, pourvu que le nitre à dose un peu 
éle\ ée ait été convenablement administré. 

11 est impossible de passer sous silence, dans cette exposition rapide 
de l’action du nitre à grande dose, une considération générale. "Tout 
médecin peut saisir facilement un rapport très-grand entre la médication 
par le nitre dont je m’occupe, et celle par le tartre stibié, par divers 
autres sels et oxydes d’antimoine, médicaments auxquels je pom'rais 
ajouter certaines potions salines qui ont été recommandées pour un autre 
usage par divers médecins ; par exemple le sel marin à la dose de 3 à 
4 gros dans l’hémoptisie, dans le rhumatisme, par Macbride , Cul- 
len, etc., et encore probablement la potion purgath'e que l’on prépare 
avec la magnésie caustique et un sirop aqueux. 

Or, puisque ces médicaments en général peinmnt, par un certain mode 
d’.idmini.stration,produire des effets qui, bien que divers à différents 
égards, ont cependant beaucoup d’analogie, et sont susceptildes d’être 
comparés , ne serait-il pas plus rationnel de croire qu’il y a dans tous 
quelque substance élémentaire de composition qui se comporte dans 
l’écouoinic vivante avec tels on tels matériaux immédiats du corps or¬ 
ganisé de inanièrc à déterminer des signes extérieurs qui sont ceux 
(ju’on observe communément, résolution des engorgements inflamma¬ 
toires, et accidentellement, quoique très-souvent, augmentation de quel¬ 
que secrétion, ralentissement du pouls, abaissement de la chaleur, etc. ? 

Puisqu’il en est ainsi, ne serait-il pas rationnel de tâcher, par des 
recherches de chimie organique, de découvrir quelle est cette substance 
ou quel est cet agent élémentaire de la composition médicamenteuse 
du tartre stibié, du nitre, etc., qui est essentiellement, spécialement 
cflicace, afin de l’isoler dans une administration moins confuse de l’art 
médical? La science cliiini(|ue qui se montre souvent, par scs interprètes 
naturels, grondeuse et dédaigneuse envers sa sœur la science médicale. 
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ne devrait-elle pas saisir celte occasion de prouver que, si elle réclame 
la supériorité pour ses méthodes d’investightion, elle peut manifester 
cette supériorité aussitôt qu’elle le veut? Voilà une occasion, qu’elle se 
mette à l’oeuvre ; le travail a sans doute ses difficultés, mais le résultat 
pi'atique. s d est obtenu, sera plus digne d’elle qu’aucun decçux qui ont 
eu pour objet l’invention de quelque matière mercantile. 

Une remarque de médecine pratique se lie au reste à ce sujet. Tl c.st 
pour moi hors de doute que l’administration du nitre à des doses élevées 
rencontre dans certaines constitutions atmosphéi iqucs, lesquelles ne 
sont nullement déterminées , je n’ai pas besoin de lé dire , un obstacle 
plus ou moins fort et évident à ses effets sur récnuoinic vivante, dont 
il vient d’être traité. Cet insuccès du nitre, pendant une suite de plu¬ 
sieurs saisons ou même d’années, insuccès que je crois avoir obscivé 
dans les quatre à cinq années qui ont précédé 1832, et même en 1835, 
36 et 37, ne saurait être regardé comme un indice qu’il ne se passe pas 
néanmoins quelque phénomène chimique profond, intime, en vertu d’un 
principe élémentaire, efficace dans le nitre, et de même encore dans les 
diverses préparations antimoniales, lorsque les uns ou les autres de ces 
médicaments sont inti’oduits à dose forte dans l’économie d’une per¬ 
sonne malade. 

Peut-être même cette suspension, pour ainsi dire, de la puissance 
curative du nitre pendant une certaine durée de temps , et sous 
des conditions de l’atmosphère inconnues, inappréciées, serait-elle au 
contraire un signe assuré que l’action du nitre ne s’effectue pas, au 
moins en partie, sans l’inten'ention de phénomènes chimiques. 

Quoi qu’il en soit de tout ce qui précède, je ne puis me figurer que 
je n’aie pas développé convenablement et avec quelque utilité cette 
demi-page malencontreuse du Gonspectus des pharmacopées, qui a 
couru la chance de rester une lettre morte. 

J’ai été mis dans la nécessité de rendre ce compte aux hommes qui, 
comme moi, font de la médecine l’étude de toute leur vie. Laisser 
croire que je n’avais renfermé rien de sérieux dans l’article concis sur 
le nitre, et dans le Gonspectus des pharmacopées en entier, n’eftt-ee 
pas été en quelque sorte faire l’aveu que j’avais manqué à tous les égards 
que je dois à des hommes honorables, respectables, en un mot à tout le 
public médical? Aussi j’adresse vraiment des remerciements , en cette 
occasion, à certains médecins qui sont restés muets sur mon travail de 
1820, comme ils ont été muets d’ailleurs, dans la même circonstance, 
sur les travaux de beaucoup de médecins honorés, 

H. Dbsportes 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


■|)K l’eXTIIACTION UES COUPS ÉTRANGERS ACOIUENTECLEMENT INTRODUITS 
DANS I.A VESSIE. 

Par le ;docleur Civule. 

J’ai l'ait connaiire dan.s mon Traité de l’affection calculeuse cent 
soixante-six cas tic corps étrangers accklentcllcnicnt introduits dans la 
vessie, et qui étaient devenus, pour la plupart, des noyaux de pierre. 
Tant que la chirurgie n’eut pas d’autres ressources, en pareil cas, que 
l’opération de la taille, la marche à suivre était nettement tracée, du 
moins en théorie, car la pratique venait souvent révéler des difficultés 
imprévues. Les choses ont entièrement changé de face depuis l’intro¬ 
duction de la lithotritic, à laquelle nous devons d’autres moyens, dont 
la portée et l’application n’ont cependant point encore été appréciées 
comme elles devaient l’être. 

Parmi les corps qu’une éventualité quelconque peut l'aire pénétrer 
dans la vessie, les uns sont ovoïdes, mous ou friables, susceptibles d’être 
écrasés, aplatis, ou extraits entiers ; d’autres sont longs, mous, flexibles, 
aptes à se rouler, à se pelotonner, et peuvent être extraits, soit dans le 
sens de leur longueur, soit ployés, en quelque sorte pélris ; il en existe 
enfin qui sont longs, rigides, inflexibles, et qu’on ne peut extraire que 
dans le sens de leur longueur, qu’on est même quelquefois obligé de 
morceler. Si à ces particularités on joint celles qui concernent le vo¬ 
lume , la configuration, la dureté, la longueur des corps étrangers, le 
.séjour qu’ils ont fait dans la v'essie, le degré d’irritation et l’étendue des 
désordres qu’ils y ont causés, la quantité de matière calculeuse déposée à 
leur pourtour, etc., il sera facile de corapremh-c que l’emploi des moyens 
curatifs doit présenter d’infinies modifications. 

Mais, avant desongerau traitement, il faut établir le diagnostic d’une 
manière rigoureuse. Les moyens d’exploration dont on disposait avant 
la decouverte de la lithotritic étaient incapables de fournir les renseigne¬ 
ments dont le praticien a besoin ici. Il n’est donc pas surprenant que- 
jusqu’aux tempsiesplus rapprochés de nous, cette partie intéressante de 
la chirurgie ait laissé bcancoiip à désirer. Constater la présence d’un 
corps étranger dans la vessie ne suffit elfcctivement pas ; il faut saisir ce 
corps, et en déterminer la forme, le volume, .si l’on veut parvenir à 
l’extraire sans violenter les organes. Presque toujours les malades four- 
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nissciit d’uliles l'cnscignciuenls sur ce qui concerne ses qualités phy¬ 
siques, mais ils ne sauraient rien nous apprendre sur les dispositions par- 
ticidicres qu’il peut avoir acquises, si son séjour dans les voies urinaires 
a duré quelque temps. Or, en pareille cii'constancc, les bougies seront 
pelotonnées, les sondes flexibles seront courbées et ployées en divers 
sens, d’autres corps auront éprouvé un ramollissement, enfin les dépôts 
qui se seront accumulés à la périphérie de tous ces objets, leur auront 
fait prendi’e des formes et un volume qu’on ne saurait calculer d’avance. 
Il faut donc que le moyen d’exploration auquel on a recours soit propre 
à préciser les vagues données de l’induction. Sous ce point de vue, le 
trilabe a une supériorité incontestable. 

Quant aux moyens d’exti'action et de morcellement, U me suffira de 
rappeler ici qu’avec le trilabe ou le bilabe j’ai retiré de la vessie un ha¬ 
ricot, un pois, les barbes d’un épi, une tige de plante, un fétu de paille, 
des sondes, des bougies et un tube de baromètre. Je me suis également 
servi avec avantage d’un petit lithoclasteà cuillers larges et évasées, et 
de l’instrument fénêtré. Quant aux instruments spéciaux qu’on a pro¬ 
posés récemment, et dont on a fait un pompeux éloge, j’avoue qu’aucun 
ne m’a paru préférable à ceux dont l’expérience m’a constaté l’effi¬ 
cacité. 

Quatre nouveaux faits sont venus depuis peu accroître le nombre do 
ceux dont j’ai déjà publié les détails en d’autres temps. 

J’ai eu occasion, en mars 1843, de me servir d’un petit lithoclaste à 
mors plats, pour extraire de la vessie une sonde qui s’était rompue vers 
le milieu de sa longueur. Pendant plusieurs jours on avait fait d’inutiles 
tentatives pour débarrasser le malade, qui prit enfin le paiti de venir à 
Paris. Tl me fit un exposé exact de l’état dans lequel il se trouvait, de 
sorte que je n’eus qu’à combiner les moyens à mettre en usage. A l’aide 
d’un petit lithoclaste je saisis immédiatement la sonde par le bout, et, 
après l’avoir fixée d’une manière solide, en rapprochant les branches 
au moyen de l’écrou brisé, je procédai à l’extraction. L’instrument 
ainsi chargé fut retiré avec lenteur ; mais, parvenu vers le milieu de la 
portion spongieuse de l’urètre, j’éprouvai de la ré-sistance, effet d’une 
coarctation organique. Cependant je tirai lentement sur le lithoclaste, 
«juiparvintà franchir le point rétréci, mais qui n’amena que la portion de 
sonde embrassée par ses branches ; le reste demeura dans le canal der¬ 
rière le rétrécissement. Je m’aperçus alors, mais trop tard, que je n’a¬ 
vais pas fait attention à deux circonstances fort importantes. D’abord, 
il existait, vers le milieu de la partie mobile de l’iirèlre, imiétrécisse- 
ment long, dur et peu dilatable. Eu second lieu, la sonde, (|ui avait 



( 106 ) 

séjourné quinze jours dans la vessie, était tellement détériorée qu’elle se 
déchirait avec la plus grande facilité. 

Le réti’écissemcnt n’était pas assez avancé pour s’opposer à l’inti'o- 
duction d’une sonde ordinaire, car je nel’aperçuspaslorsdela première 
introduction. Le lithoclaste, un peu plus gros que la sonde, m’apprit 
bien qu’une portion du canal avait perdu son élasticité et sa souplesse 
noimales, et, l’instrument introduit, il me fut facile de découvrir, dans le 
point correspondant des parois urétrales, des nodosités et une induration 
fort étendue. Mais je n’entrevis là qu’une cause de douleiu's passagères 
pendant l’exti’action de la bougie. Je n’avais pas prévu que celle-ci se*- 
rait altérée an point de se rompre; je devais meme craindre d’autant 
moins cet accident, que la portion de sonde restée dans le canal venait 
immédiatement après l’extrémité du lithoclaste, formant un volume à 
peu près double du sien. Mais la décomposition de cet iirstrument était 
si avancée, que la pression entre les doigts la réduisait en une espèce de 
pulpe. 

Je n’eus donc que tardivement une idée de toutes les difficultés qui 
allaient se présenter. En premier lieu, la coarctation urétrale gênait la 
manoeuvre, qu’il fallait d’ailleurs exécuter dans la partie la moins dila¬ 
table du canal. On pouvait, il est vrai, retirer quelques avantages du 
toucher ; mais l’expérience m’avait appris déjà qu’on s’est exagéré l’u¬ 
tilité de cette ressource en de telles circonstances, bien qu’il faille ne pas 
les négliger. 

Quand on opère dans l’urètre pour saisir un corps dur, la résistance 
de celui-ci, lorsqu’il est en contact avec un instrument quelconque, sert 
de guide pour diriger les branches entre lui et les parois du canal ; on 
apei'çoit de la même manière la véritable position du corps étranger, et 
le point par lequel il a été saisi, ce qui est de la plus haute importance. 
Ici, je" me trouvais privé de tous ces avantages ; j’avais affaire à un 
coips non-sculcmcut mou, mais encore pourri, dont le contact avec 
l’insti'ument procurait une sensation si conliise, qu’on pouvait à peine 
distinguer si ce dernier s’appliquait sur la sonde ou sur les parois du 
canal. Après quelques tâtonnements néanmoins, je parvins, avec une 
pince à deux branches, à saisir l’extrémité de la bougie; mais, cette fois 
encore, elle se rompit, et je n’en ramenai que la portion contenue entre 
les branches. J’eus cirsuite recours au crochet, insti'ument dont l’utilité 
est depuis longtemps établie pour l’exü-action des petits calculs ou des 
éclats de pierre engagés dans la par tie mobile de l’mètre. A chaque 
tentative je ramenais quelques parcelles de sonde ; mais il eut fallu un 
temps considérable pour leriumcr aiu,si l’opération, qui d’ailleurs pou¬ 
vait fatiguer l’urètre. Je songeai donc à d’autres moyens. 
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De nouvelles diflicultcs m’attendaient. Je ne pouvais laisser la sonde 
dans le canal, car le malade n’aurait point lu’inc. H fallait donc la re¬ 
pousser. Mais la coarctation urétrale rendait cette manœuvre très-diffi¬ 
cile, sinon impossible. Ordinairement on fait rentrer dans la vessie un 
corps engagé dans l’urètre, en ayant recours à une forte colonne d’eau 
lancée avec précipitation, à une grosse sonde à peu près cylindrique, ou 
à nu gros instrument de lithotritie. Mais d’abord ces moyens n’ont une 
])leiue efficacité qu’autant que le corps étranger n’a pas franchi l’arcade 
pidiicnne, qu’il se trouve dans la partie membraneuse ou prostatique du 
canal, tandis qu’ici la sonde était arrivée jusqu’à trois pouces du méat 
urinaire : ensuite le rétrécissement s’opposait à ce qu’on l’employât. La 
sonde que la coarctation laissait pénétrer n’avait pas assez d® volume 
pour remplir le canal derrière le point réti’éci ; elle glissait meme sans 
difficulté entre le corps éti'anger et les parois lu'étrales. L’injection 
lancée avec force ne réussit pas, et comme le malade ne rendait pas le 
liquide injecté, la vessie fut bientôt remplie. 

On voit, d’après ces détails, combien de difficultés peut offrir une 
pratique qui paraît si simple, si facile quand on a lu quelques faits ré¬ 
cemment publiés. 

Il fallait cependant sortir de l’embarras où je me trouvais. Je sais 
combien peuvent être sérieuses les consétpicnces d’une incision pratiquée 
aux parois defm-èü’c, au niveau de l’insertion du scrotum ; c’était là un 
moyen extrême auquel je ne devais recourir qu’à la dernière extrémité. 
Mou premier soin fu^ de ménager une issue facile aux urines, par l’in¬ 
troduction d’une sonde flexilile dans la vessie. Je choisis la plus grosse 
que la coarctation me permît d’employer. Dès que le rétrécissement 
fut franchi, et que les deux solides se rencontièrent, j’appliquai le 
pouce et l’indicateur de la main gauche sur le point correspondant de 
l’urètre, pendant qu’un aide allongeait la verge, en tirant sur le gland ; 
par la double pression en arrière, et de la sonde et des doigts, je par¬ 
vins à repousser le corps étranger jusque dans la partie membraneuse ; 
rinstruiiient, passant ensuite enti’e lui et les parois très-dilalaliles de cette 
portion d'i canal, parvint aisément dans la vessie. Le doigt introduit 
dans le rectum fit reconnaître la saillie que formait le corps éü-anger, 
mais je ne me préoccupai pas de son séjour en cet endroit, sachant par 
expérjeuce qu’il ne pouvait point avoir d’inconvénients graves pendant 
les trois ou quatre jours dont j’avais liesoiii pour dilater le point rétréci 
de l’urètre. 

Ces différentes manœuvres durèrent près de trois (piarls d’heure ; 
mais je procédai avec lapt de ménagement qu’à jieine excitèrent-elles 
un inoiivement fébrile. La première sonde fut remplacée, le lendemain 
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et les jours siiiviiiils, par d'autres de plus en plus grosses, et le qua- 
trièiiie jour, après que j’eus retiré la troisième sonde, le corps étranger 
fut extrait avec la plus grande facilité. Là se termina une operation qui 
m’avait donné quelque souci, qui surtout m’avait fait regretter de 
m’être trop préoccupé de l’affaire principale et de n’avoir pas consacré 
assez d’attention à des circonstances qui, pour être accessoires, n’en 
exercent pas moins une grande influence ; celle-ci eût pourtant été facile 
à conil)atti-e : il snfllsail d’examiner avec une grosse liougie si toutes les 
parties des parois de l’urètre possédaient leur souplesse normale ; le ré¬ 
trécissement une fois reconnu, au lieu de procéder immédiatement à 
l’extraction du corps étr anger, il aurait fallu placer une sonde à de¬ 
meure, c’est-à-dire commencer par où j’ai fini. 

Ce fait, confirmatif de beaucoup d’autres, constate chez les malades 
une déplorable indiffereuce eu égard à la qualité des sondes dont ils 
font usage, et chez plusieurs fabricants une cupidité coupable : la con- 
cniTence les entraîne à verser dans le commerce des instruments de 
mauvaise qualité, qui deviennent cause de malheurs. 

Un cas analogue, mais beaucoup plus siiuplc, s’est oflcrt à moi en no¬ 
vembre 1843. Un adulte, habitué à faire usage de sondes flexibles pour 
vider sa vessie, fut tout surpris, dans un voyage qu’il avait entrepris, 
de ne retirer que la moitié de l’instrument. On s’empressa d’appeler le 
chirurgien du lieu, qui fit quelques tentatives inutiles, et engagea le 
malade à se rendre sur-le-champ à Paris. Les fatigues de la route et les 
difficultés croissantes d’uriuer avaient produit une perturbation consi¬ 
dérable. J’étais absent lorsqu’on m’envoya chercher, et le malade 
parvint à se faire uriner au moyen d’une autre soude, de sorte que je le 
trouvai assez tranquille, sauf l’inquiétude et la douleur que lui causait le 
corps étranger. J’mtrodm.sis sans difficultés un petit trilabe; à peine 
cet instrument fut-il ouvert dans la vessie que la sonde s’engagea entre 
les branches ; elle fut saisie par le bout du côté de la cassure, je fer¬ 
mai l’instrument, et dès que les branches fiment appliquées avec force 
sur le corps étranger j’en fis l’extraction. L’opération entière ne dura 
pas cinq minutes, le bout de sonde avait quatre pouces et demi de long. 

Un autre fait, en tout semblable, s’était présenté peu de temps aupa¬ 
ravant. Un habitant de Saint-Quentin faisait depuis longtemps usage 
de sondes pour uriner ; une de ces soudes vint à se rompre, et il en resta 
un bout de vingt et une lignes dans la vessie. Le malade effrayé vint 
aussitôt à Paris, et dès le lendemain je le débarrassai du corps étranger. 
I.a vessie était inégale, et la prostate tuméfiée ; j’eus recoms à un petit 
lithoclastc courbe dont je me sers pour les enfants. La sonde fut saisie 
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près de sa petite extrémité. L’extraction causa iiii peu de doideurs ; ee- 
jjcndant le malade n’éprouva aucun accident. 

. Dans ces deux cas, le hasard m’avait servi ; car les deux bouts de 
sonde furent saisis d’emblée par le point le plus favorable, du moins 
({liant à la première, qui seü’ouva parfaitement placée entre les bran¬ 
ches du trilabe ; la seconde dépassait d’environ une ligne la circonfé¬ 
rence de l’inslrument, mais elle ne faisait pas assez de saillie {mur 
l’empccher de cheminer. On ne peut pas espéi'er toujours un même 
bonheur. Dans plusieurs cas il m’a fallu de longs tâtonnements pour 
parvenir à placer convenablement la soude dans la pince : une fois 
même elle sortit en double, je n’avais pu la saisir par le bout. 

Les mêmes dilficultés se sont présentées dans le cas suivant. Un ieiiue 
homme travaillant dans un atelier de peinture, ses camarades l’atta¬ 
chèrent à une échelle, et lui introduisirent par l’iirètrc, jusqu’à la ves¬ 
sie, une portion de manche de pinceau, aj'ant environ trois {miices de 
long, sur deux ligneset demie de diamètre. La présence de ce corps étran¬ 
ger dans la vessie donna bientôt lieu à des accidents, qui déterminèreut 
le {eiine malade à riiclamer mes soins. Je m’assiu'ai d’abord que le 
moiTeau de bois n’était plus dans l’iirètrc ; sa présence dans la vessie 
fut constatée à l’aide d’une sonde. Deux jirocédés se présentaient pour 
l’extraire : le retirer après l’avoir saisi par l’une de ses extrémités avec 
un {)ctit lithoclastc ou un trilabe; l’écraser, le morceler à l’aide d’un fort 
lithoclaste fénêtré. C’est au premier mode que je donnai d’abord la pré¬ 
férence, avec d’autant plus de raison que le volume du corps à cxtraii-e 
était peu considérable, et que ce corps n’ayaut pas séjourné plus de huit 
jours dans la vessie, on ne devait pas craindre une forte incrustation, 
.le me servis d’.abord d’un petit trilabe ; le corps fut saisi de suite, mais 
en travers, ce dont je fus averti par la dillîculté de faire pivoter le tri- 
l.abc, surlont après avoir essayé de le retirer au point que le morceau 
de bois fut en contact avec l’orifice interne de l’urètre. Je hîchai donc, 
ce corps qu’une seconde fois je saisis près d’une extrémité, ainsi ({ne je 
m’en a.ssurai en faisant tourner l’instrument sur lui-même, ajirès avoir 
fixé la pince de manière à ce que le morceau de bois ne pût échapper, 
{'essayai de le retirer ; le col de la vessie fut l'ranchi ; mais il y eut de 
la la'sistance dès ((uc le corps parvint dans la {lartic membraneuse de 
rurètre. Cette résistance, contre laquelle je me gardai bien d’cmployci- 
la l’orce, pouvait tenir ou à ce que l’extrémité du bois venait s’arc- 
bouter contre les parois du canal, ou à ce que le bout était placé dans 
la pince d’une manière nu {)eu oblique, cl faisait .avec la tige du trilabe 
un angle d’autant {dus grand que ce bout était lui-même {dus long. La 
facilité avec laquelle Iceol de la \(\ssie veu.ait d'être franchi me donn.ait 
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la ccrtitiule que la sccoiulc de ces deiix hypothèses était là seul vraie. 
Toutefois il me parut imprudent d’exercer une forte traction, d’autant 
plus que le bois, n’étant pas flexible, ne sc serait pas reth’essé dans le ica-' 
nal, et en aurait peut-être distendu lés parois outre mesure, ce que je 
voulais surtout éviter. Je pris donc le parti de repousser rinstruinent 
chargé; il rentra aisément dans la vessie, et pour ne pas fatiguer le ma¬ 
lade j’ajournai l’opération. 

Huit jours après, je fis une nouvelle tentative avec un petit lithoclaste. 
Elle ne fut pas plus heureuse que la première. Plusieurs fois le bois fut 
saisi en travers ; une fois seulement je crus l’avoir pris par le bout, mais 
une portion de son extrémité dépassait l’instrument et butait coiitrc les 
parois uréüales. 

A une troisième reprise, qui eut lieu une semaine plus tard , je me 
servis d’abord d’un trilabe à crochets très-courts et à branches fortes, 
disposition qui mérite la préférence dans les cas de ce geiu-e. Le bois 
fut constamment saisi par le milieu, ou du moins il ne le fut pas par le 
bout, condition indispensable pour le succès de l’opération. 

Je ne crus pas devoir insister davantage sur le procédé que j’avais 
d’abord adopté , dans l’espoir que le hasard me servirait, et je pris le 
parti d’écraser le morceau de bois à l’aide d’un fort lithoclaste fcnêlré ; 
mais je reconnus bientôt qu’il était mâché sans être coupé ; des por¬ 
tions s’étaient même interposées latéralement entre les branches mâle 
et femelle de l’instrument, de sorte que j’avais de la peine à fermer et à 
ouvrir celui-ci, et qu’un instantje craignisde ne pouvoir le dégorger. I.a 
possibilité d’un tel événement me préoccupa beaucoup. Mon uui(|uc 
soin fut alors de triturer la portion de bois embrassée par les branches 
du lithoclaste par des mouvements répétés de va-et-vient de ces bran¬ 
ches ; la manœuvre devint de jrlus en plus libre ; l’instniment se fer¬ 
mait et s’oim'ait sans gêne ; il était dégagé , et il ne ramena en effet 
qu’un petit éclat de bois très-mince. Ni le malade ni les assistants ne 
s’aperçurent de l’anxiété que j’avais éprouvée. Dès que le sujet eut quitté 
la salle d’opération, je fis comprendre aux personnes qui m’entouraient 
que mes craintes n’avaient rien d’exagéré. Dans les lithoclastes, la bran¬ 
che femelle n’est destinée à supporter aucun effort latéral; ou conçoit 
donc qu’un éclat de bois, en j)artie écrasé mais non rompu, se plaçant sur 
les côtés de la bi’anclie mâle , peut, lorsqu’on pousse celle-ci, forcer 
l’insü’ument, ou luêiiie le rompre, en poussant de dedans en dehors les 
lames assez minces de la branche femelle ; on conçoit également cpi’iin 
corps à tissu résistant fibreux, comme le bois ramolli par rurinc, puisse 
se placer dans le lithoclaste de manière à n’en pas être aisément chas.sé. 
Mais ce qui était possible n’aniva pas; je relirai rinstriiment sans dif- 
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flculté. Le malade ii’eut point de douleurs^ et n’eprouva aucun accident. 
Je me mis cji mesure de n’avoii" plus désormais de pareilles craintes. 

Je fis construire un lithoclaste dont les deux parties de la brandie 
femelle sont plus épaisses : au lieu des dents dont la branche mâle est 
armée dans les instruments ordinaires, je fis pratiquer deux ti'anchants 
séparés l’im de l’autre par une gouttière profonde. Les tranehants et la 
gouttière, parallèles à l’instrument, oecupent toute la longueur de la par¬ 
tie courbe. Avec cet instrument, qui agit à la manière d’un emporte- 
pièce , on n’a rien à craindre ; le morceau de bois ou tout autre corps 
analogue est coupé net sans être mâché; et chaque coupe fait trois mor¬ 
ceaux, dout celui du milieu a la longueur de l’intervalle qui sépare les 
deux lames de la branche femelle. Cet instrument ne fut pas employé 
chez mon malade. Le lendemain de l’opération il rendit en urinant deux 
portions de bois dont une plus longue formait l’un des bouts du mor¬ 
ceau ; l’autre avait été mâchée par l’instrument. Ces deux portions sor¬ 
tirent sans fatiguer le malade. Quelques jours après, le dernier morceau 
s’engagea dans la partie membraneuse de l’urètre; j’essayai del’cxtraire. 
Ne l’ayant pas saisi à la première tentative, je retirai le petit lithoclaste 
urélral qu’il suivit de lui-même. Le malade me parut en ce moment 
déb.arrassé; et il jouit d’une santé parfaite. Toute la surface du bois 
avait commencé à s’incruster. 

Le nouvel instrument que j’avais fait construire m’a servi à faire une 
série d’expériences qui prouvent qu’on pourra s’en servir utilement toutes 
les fois qu’il s’agira de morceler un corps long, flexible ou rigide, qu’on 
n’aura pu extraire entier. 

Quand on a des débris calculeux ou des corps étrangers à extraire de 
la vessie , il n’est pas indifférent d’employer un lithoclaste à pignon ou 
à écrou brisé. Celui-ci mérite la préférence : non-seulement la manœuvre 
est plus prompte et plus facile pour comprimer et au besoin écraser le 
corps dout le volume rend l’instrument trop gros pour traverser l’urètre, 
mais encore, au moment où l’on procède à l’extraction, l’action de 
l’écrou maintient les branches de l’instrument dans une immobilité par¬ 
faite. On n’a pas à'crainch-e que le corps s’échappe, et de plus on a les 
deux mains libres, tandis tju’avec un autre instrument, rime d’elles est 
occupée à empêcher le déplacement des hranches. 

Je rappellerai aussi que quand on se sert du trilabe, les deux mains 
du chirurgien sont également libres : la vis de pression de la gaîne est 
destinée à empêcher tout déplacement de l’appareil. 

Le dernier fait que je viens de citer constate une particularité que 
j’ai observée fort souvent, savoir la tendance de la vessie à expulser les 
corps étrangers dont la présence fatigue et irrite, soit elle-même, soit 
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l’urèti'e. Les heureux effets de celte disposition se nianii'estent surtout 
lorscpie la vitalité de l’urètre a été modifiée par le traitement auquel je 
suis dans l’usage de soumettre les calculeux avant de les lithoü'itier. Et 
les corps étrangers ne sont pas chassés par la seule action de la colonne 
d’urine que lance la vessie, car je me suis maintes fois assuré qu’ils che¬ 
minent vers le gland dans les intervalles compris entre les moments 
dans lesipiels l’organe se débarrasse de son contenu. Il y a bien loin de 
ces obseivations, don! vingt années d’expérience inc garantissent la jus¬ 
tesse, aux opinions généralement admises sur la manière dont les corps 
étrangers placés dans l’urètre parviennent dans la ve.ssic. 

Je ne m’arrêterai pas h faire ressortir l’inutilité de tous les moyens qu’on 
a proposés récemment pour faciliter la rencontre ou la préhension des 
corps étrangers dans la vessie. 11 me suffira d’en tâter un. M. Ségalas, 
ayant fait inutilement de nombreuses recherches pour trouver un frag¬ 
ment tle sonde flexible, long de trois pouces, qui avait servi de noyau à 
un calcul, et qui était encore incrusté quand on le retira, imagina de 
praiit[ucr des injections d'eau et d’air à la fois, espérant tpie le corjt.s 
étranger surnagerait. C’est à ce moyen qu’il attribue d’avoir pu entin 
le découvrir. Évidciumcnl il s’est fait illusion. J en dirai autant de 
quelques mollifications apportées par lui à une pince à deux branclie.s 
qu’il préteiul être devenue ainsi supérieure à toute autre. Cette pince 
est comme plusieurs autres insti'uments analogues, avec lesquels ou 
réussit quand le hasard place convenablement le corps étranger. 

Pour ce qui regarde la manière de procéder, on use généralement 
trop de violence ; on ne réussit pas ; les malades éprouvent de graves 
accidents ; quelques-uns même succomlient, et l’on met sur le compte 
lie la méthode ce qui est la conséquence île mauvaises inanoiuvrcs, piii.s 
l’on dit que la taille est la seule ressource de l’art dans la plupart de 
ces cas. Eu effet, M. Mayo l’a pratiquée en 1830 pour retirer un liout de 
sonde. Dupuytren l’a faite quatre fois, M. Roux y a également eu le- 
cours. D’autres chiriu-gicns, chex nous et à l’étranger, ont agi de même, 
soit d’emblée, soit après avoir essayé en vain de retirer le corjis éti an- 
ger par furètre. 11 n’est pas douteux pour moi que les tentatives d’ex - 
traction avaient échoué parce qu'un avait liiit choix de mauvais ins¬ 
truments, ou parce qu’on s’y était mal pris. On to.uhcrait dans l’erreur 
si l’on voulait juger celle partie de la lithutritie d’apiès les résultats 
obtenus par des praticiens qui sont plus familiers avec le bistouri qu’a¬ 
vec le ti'ilahe ou le lithoclastc, cl qui pensent faire mieux eu souiiieitant 
le malade à la taille, sans même songer que cette opération peut offi ir 
alore de très-grandes didiciiltés. Giviai.k. 
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SOR l’emploi des injections CHLORDRÉES dans certains cas d’ABCES A 
SUPPURATION FÉTIDE. 

Par le docleur Païan, chirurgien de l’Hûtel-Dieu d’Aix (Bouches-du-Rhône). 

L’expérience a depuis longtemps démontre aux hommes qui s’occu¬ 
pent de l’art de guérir, que l’ouverture des vastes foyers purulents était, 
dans certaines circonstances, accompagnée degi-aves accidents'par suite 
de l’accès de l’air dans la cavité abcédée.^Par l’influence du fluide at¬ 
mosphérique, en effet, le pus, qui naguère était de bonne nature, comme 
on dit vulgairement, c’est-à-dire, d’un blanc jaunâtre ou gi-isâtre, ho¬ 
mogène , lié, crémeux, sans mauvaise odeur, se décompose et s’altère, 
devient trouble, plus liquide, et acquiert une odeur très-fétide. Il est 
alors un irritant très-énergique, portant son action pernicieuse sur les 
parois de l’abcès, qui par suite s’enflamment et sont très-douloureuses. 
Les bourgeons charnus qui se trouvent sur l’ouverture de l’abcès de¬ 
viennent pâles, blafards et ti'ès-sensibles. En meme temps une fièvre 
intense se déclare et s’accompagne d’une clialeur vive de la peau et d’un 
trouble des diverses fonctions. Et, si on ne cherche pas à faire cesser ces 
désordres, ou si on ne peut les arrêter, les symptômes s’aggravent plus 
encore,- et une fièvre de résorption purulente s’établit : alors les malades 
maigrissent rapidement ; leur peau se dessèche, s’écaille, prend un aspect 
terreux ; le pouls consem encore une fréquence exagérée, et les malades 
tombent plus ou moins rapidement dans un état de marasme qui vient 
terminer la scène. C’est ce qu’on voit fréquemment survenu- à la suite des 
abcès par congestion, mais ce qu’on peut remarquer aussi après l’ouver¬ 
ture d’autres vastes abcès, de ceux surtout de la région abdominale, qui, 
situés dans le voisinage des intestins, ont par là même une nouvelle 
cause de puti-éfaction du pus qui s’ajoute à celle de l’air atmosphé¬ 
rique. 

On connaît la diversité des opinions qui ont été soulevées pour ex¬ 
pliquer la cause de la gravité des accidents qui se manifestent dans ces 
circonstances. Les uns, et c’est le plus grand nombre, ont attribué ces 
désordres à la fermentation puti-ide ou à l’altération du pus, dans les 
poches abcédées, par l’influence de l’air atmosphérique ; les autres ont 
cru devoir rapporter ces mêmes accidents à l’inflammation des parois de 
l’abcès, on plutôt de la vaste membrane pyogénique qui les tapisse, 
l’altération du pus étant dans ce dernier cas consécutive, tandis que dans 
le premier elle était cause producti-ice. Quant à nous, qui n’avons pas 
en ce moment la prétention de vouloir discuter la valeur des arguments 
qui se rapportent à ces deux opinions, mais qui désirons seulement pré- 
TOME XXVI. 4' liv. 8 
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sentcr quelques considérations pratiques, nous déclarerons cependant 
qn’il nous paraît démontré que l’altération du pus pai- l’accès de l’air est 
la cause première de tout le mal; que l’inflammation de la membrane 
pyogénique n’en est que l’effet, et que l’indication la plus importante et 
la plus pressante est de modifier ces qualités fâcheuses du pus, en recou¬ 
rant au? moyens propres à prévenir sa décomposition et sa putréfac¬ 
tion, ou à l’arrêtcf si déjà elle était survenue. 

C’est le but que cliercbcnt sans doute à atteindre les médecins qui sont 
dans l’habitude jde faire laver l’infériem’ des abcès avec des décoctions 
émollientes qu’on y injecte. Mais ce résuhat n’est qu’incomplétement 
obtenu ; car, susccpti)))ç5 cUçs apssi de fermentation, ces décoctions ne 
tai'deiit pas à sc déçpmppsef par leur contact avec le pus. 

Mais ce qu’il est liicn mieux d’employer alors, ce que l’observation 
nous a démontré comine le plus ayanfageux dans ces circonstances, ce 
sont les injections avec les solutions de chlorure de chaux ou de soude. 
Désinfectants précieu? si fréquemment employés par l’hygiène et dans 
les arts, les chjorurcs sont entrés aussi dans le domaine de la thérapeu¬ 
tique : elle en a retiré et cl|e en perçoit tous les jours de grands avan¬ 
tages. Toutefois une des applications les plus favorables qu’on puisse 
en faire, c’est de recourir à eux pour modifier et corriger la viciation 
du pus, et pour prévenir ou pour faire ce.sser les pernicieux ef fets qu’elle 
pçiit occasionner sur féconomie. Employés plusieurs fois par nous contre 
les suppurations fétides, nous n’avops eu qu’à nous louer de leur usage : 
ils cnlèyenf au pus sa mauvaise odeur, ainsi que ses propriétés irritantes 
et délétèi’cs ; la suppuration ne tarde pas à reprendre ses qualités nor¬ 
males, et les accidents dp fièvre çt de résorption purulente même se dis¬ 
sipent spuyent ayçc une rapidité vraiment surprenante, quand la ma¬ 
ladie n’est pas au-dessus des i r -spurecs de l’art par sa nature ou par les 
lésions existantes déjà. 

Nous donnons la préférence au chlorure de soude liquide de Labar- 
raque, parce qu’il est phis facile d’éyqluer ses proportions. C’est un 
mélange d’une pai-lie de chlorure sur dix-huit ou vingt parties d’eau 
que ppus faisons injecter en commençant. Ce lavage est répété à chaque 
pansement. Il constitue un excellent mondificatif ou détersif. 

Voici quelques observations détaillées qui feront mieux encore con¬ 
naître notre pratique à ce sujet : 

Ohs. I. En septembre 1^36, on amena à l’Hôtel-Dieu d’Aix un jeune 
homme qui était souffrant depuis une huitaine de jours. Il se plaignait 
d’une douleur siégeant à F abdomen vers le flanc di'oit jusqu’à la région 
lombaire. Cette partie, douloureuse à une pression même modérée, pré¬ 
sentait une tuméfaction légère qui reportait un peu en dehors la région 
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sous-çostale. Une rougeur à peine sensiljle, et qui n’était pas en rapport 
ayec la douleur pongitiye de la partie, nous indiquait la présence d’ùn 
phlegmon profond, dont nous avions à redouter la terminaison par sup¬ 
puration. Il y avait en même temps fréquence du pouls, chaleur âcre de 
la peau, soif intense, constipation, urines rares. 

La première indication était donc de corabatti-e d’une manière vi¬ 
goureuse la marche de cette affection phlegmoneuse. C’est dans cette 
vue que cinquante sangsues furent appliquées en trois jours sur la partie 
enflammée : des cataplasmes émollients étaient aussi tenus sur le siège 
du phlegmon. Cependant la maladie n’en continua pas moins scs progrès 
et sa marche. 

Ainsi, le 14 septembre, cinquième jour de son entrée, le malade était 
dans une anxiété remarquable ; la peau était chaude, ardente, sèche ; 
les traits de la figure contractés, le pouls d’une fréquence extrême, la 
soif vive. Le côté droit de l’abdomen était tendu, très-douloureux, mais 
sans changement notable de la couleur de la peau : on pouvait déjà re¬ 
marquer cet empâtement des parties molles qu’on s’accorde générale¬ 
ment à regarder comme un signe d’une suppuration profonde; il n’était 
pas possible par l’exploration de la tumeur de reconnaître d’une manière 
certaine la fluctuation qui indique une collection purulente. 

Comme cependant la marche de la maladie nous avait offert tous les 
indices d’un phlegmon profond; comme, de vive, de tensive qu-’elle 
avait été d’abord, la douleur était devenue gravalive, puisative; comme 
l’empâtement, l’oedème de la peau qui recouvrait le phlegmon étaient 
très-manifestes, et que d’autre part des accidents graves se manifestaient, 
on dut reconnaître à ces signes l’existence d’une suppuration profonde 
qu’il devenait pressant d’évacuer, tant à cause de l’état d’angoisse du 
patient, que de la crainte que l’on pouvait avoir que l’ouverture de l’ab¬ 
cès ne s’effectuât dans la cavité abdominale. Un bistouri droit à lame 
éti’oite fut donc plongé par ponction dans la tumeur et pénétra juqu’à 
environ un pouce et demi ou deux pouces. Alors du pus commençant 
à se faire jour du côté de la lame de l’instrument, et l’évidence de l’abcès 
devenant dès ce moment incontestable, nous agrandîmes l’incision pour 
que le pus pût aisément sortir de sa profonde cavité. Une abondante 
évacuation de matière eut lieu : nous en évaluâmes la quantité à plus 
d’un demi-litre. Ce pus, quoique bien lié, était d’une odeur repoussante, 
analogue à l’odeur sui generis des gros intestins. Cette circonstance et 
la profondeur du foyer nous firent augurer, et je crois avec raison, que 
la collection s’était effectuée entre les muscles abdominaux et le péri¬ 
toine que l’inflammation devait avoir épaissi. 

Un soulagement rapide suivit cette abondante évacuation : la fièvi-e 
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s’apaisa, un doux sommeil s’empara du malade pour réparer les insom¬ 
nies des nuils précédentes. — Nous n’étions pas pourtant sans craintes 
sur les suites de cette abondante évacuation de pus. —Grandcataplasrae, 
bouillon. 

Le lendemain, 15 septembre, le pus est devenu jaiinàti'e, plus li¬ 
quide et rôdeur en est fétide : fièvre modérée. — Continuation du ca¬ 
taplasme, bouillon. 

16 septembre, troisième jour de rouverture de l’abcès. —La fièvre 
a pris de l’accroisseinent ; la peau est très-cbaude, âcre au toucher; le 
pouls est précipité; la figure crispée, les lèvres et la bouche sont deve-i 
nues sèches : les bords de l’incision de l’abcès sont blafards et très-sen¬ 
sibles : la partie de l’abdonieu qui était le siège de l’abcès est doulou¬ 
reuse, et, quand on la presse, on fait sortir de la plaie du pus mal lié, 
fétide, avec des bulles gazeuses. 

Nous ne vîmes rien de bien rassurant dans la manifestation de ces 
symptômes, qui étaient évidemment dus à la putréfaction du pus par 
l’accès de l’air : nous avions à craindre que la flogose locale et la réac¬ 
tion générale qui en serait la conséquence n’occasionnassent quelque 
terminaison funeste. L’indication nous paraissait donc exister d’arrêter 
le mal par des injections antiputrides et désinfectantes. Dans ce but, 
nous fiiucs remplir une seringue d’un demi-litre de capacité d’eau tiède 
chlorurée à un vingtième avec le chlorure liquide de soude de Labar- 
raque ; puis, à l’aide d’une canule en gomme élastique, dont une des 
extrémités tenait à la seringue, tandis que l’autre était plongée dans la 
cavité abcédée, nous injectâmes ce liquide. Un cataplasme émollient fut 
ensuite placé sur la partie correspondant à l’almès. 

Le même jour, à quatre heures du soir, nous revoyons le malade : il 
est déjà mieux ; la douleur du côté a été moins violente, la fièvre a 
diminué d’intensité. Ayant découvert la plaie, nous reconnaissons que 
le pus est plus lié, moins infect. Le malade s’aperçoit de l’heiu-cux 
changement qui s’opère en lui. — Je renouvelle l’injection. 

17 septembre. — L’odeur putride de la suppuration a presque tota¬ 
lement disparu : les bords de l’incision ont quitté leur couleur blafarde et 
ont perdu leur vive sensibilité ; le pus est aussi moins abondant : traits de 
la figure plus naturels, calme du pouls, repos.—Continuation des injec¬ 
tions les jours suivants, en augmentant un peu la proportion du chlorure. 

La progression vers le mieux fut dès ce moment manifeste; le pus di¬ 
minuait tous les jours de quantité, la cavité se rétrécissait* à vue d’œil, 
cl en même temps toutes les fonctions se rétablissaient peu à peu. 

Le 30 septembre, le malade quitta riiôpilal, il était complètement 
guéri. 
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Nul doute à nos yeux c[ue, dans celte circonstance, nous n’ayons dû 
aux bons effets des injections cblorurées la cessation des symptômes qui 
apparaissaient si menaçants. 

Obs- II. Dans le mois de septembre 1839, un jeune homme d’Aix , 
s’étant laissé tomber de dessus une chaise sur la fesse gauche, s’y fit 
une assez, violente contusion avec épanchement sanguin, — fomenta¬ 
tions résolutives. 

Au troisième jour de l’accident, gonflement douloureux de la partie 
blessée, fièvre. — Vingt sangsues à la fesse meurtrie, cataplasmes émol- 
bents. 

Le sixième jour, tuméfaction de la fesse augmentée, douleur pulsative, 
fluctuation, apparence d’une collection assez considérable. — Une in¬ 
cision est faite à la partie la plus saillante de la fesse : il en sort une 
bonne quantité de pus sanguinolent. — Mieux momentané, cataplasmes. 

Le surlendemain de cette évacuation, la suppimation devient d’une 
odeur très-fétide : toute la fesse est ti-ès-doiüourcuse, une inflammation 
violente s’est emparée de la paroi interne de l’abcès ; la fièvre est in¬ 
tense, la peau sèche, la chaleur âcre, j’appetit nul, la soif vive. — 
Tisane acidulée, cataplasmes émollients. 

Le troisième jour de l’ouverture de l’abcès, continuation de l’inten¬ 
sité de la fièvre, anxiété plus forte encore, peau toujours brûlante, dou¬ 
leur de la fesse excessive, suppuration toujours fétide, traits de la figure 
exprimant la souffrance. 

Convaincu que la fermentation du pus altéré par l’air était la cause de 
tous ces désordres, je n’hésitai plus à combattre directement cette source 
d’irritation et de fièvre, en enlevant au pus ses propriétés pernicieuses, 
par l’usage des injections désinfectantes. — Injection chlorurée à un 
dix-huitième, continuation des cataplasmes. 

Nous en étions à peine au lendemain et à la troisième injection, que 
déjà une amélioration notable était produite : la fesse était peu doulou¬ 
reuse, le pus était redevenu normal, presque inodore, et la figure avait 
déposé cet air de souffrance qui était si expressif la veille. 

Ces injections furent continuées pendant quelques jours encore à 
chaque pansement. La cicatrisation fut complète au quatorzième jour 
de l’ouverture de l’abcès. Si le malade séjourna plus longtemps h l’hô¬ 
pital, ce fut à cause d’une autre maladie qui n’avait aucun rapport avec 
la blessure de la fesse. 

A ces deux observations je vais en joiudi'c une troisième, relative à 
un énorme abcès par congestion, où l’action jiernicicuse de Pair sur la 
vaste membrane pyogéniipie fut heureusement combattue par l’action 
des chlonires. 
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Obs. III. Le nommé Pascal, âgé de trente-cinq ans, d’ün tempéra¬ 
ment lymphatique, avait été pendant près de quatre ans fréqueritment 
maladif. Ainsi, pendant ce laps de temps, j’avais eti à le traiter d’ùlï 
luiiibago chronique, d’unehydropisie ascite, etc. J’avais ensuite perdu 
cet homme de vue, lorsque, dans le courant de décembre 1837, 
ayant été appelé podr lui, je l’ai trduvé atteint d’un abcès par conges¬ 
tion énorme, siégeant à l’aine droite, au haut de la cuisse du même côté, 
et s’étendant à la région fessière. Il me déclara qu’àprès avoir suivi sans 
avantage quel([ucs traitements qu’on lui avait indiqués, il avait fini pâf 
ne plus consulter sur son état, et avait supporté son alicès aussi long¬ 
temps qu’il avait pu. A cette époque, la tumeur était si volumineuse, 
si incommode, que la première indication était dè songer à l’évacuer. 
— C’était pour cette fin que je me rendis auprès du malade le 20 dé- 
cemlire 1837j accompagné de deux confrères. A cette époque , la tu- 
meUr était excessivement volumineuse. elle s’étendait à tout le tiers 
supérieur de la cuisse, et distendait considérablement les téguments 
en tbtts sens ; la fesse elle-même était tuméfiée par la matière de la 
suppuration ; celle-ci foruiàit au haut du membre pelvien uitc vaste cir¬ 
conférence fluctuante qui se prolongeait sous le ligament de Fallopc 
comme une tümcur herniail'e. Jamais il ne m’était arrivé encore de voir 
une aussi abondante collection de pus pai’ abcès symptomatique. 

Mais de quelle lilanière s’y prendi-e pour effectuer l’évacuation de 
cet énorme amas de pus, sans s’exposer aux accidents redoutables qui 
en sont si souvent la conséquence? Devions-nous, comme c’est gé- 
néi’alement conseillé , nous contenter d’une simple ponction avec les 
précautions indiquées pour empêcher l’introducliou de l’air dans le 
foyel' et les accidents qui en seraient la conséquence ; ou bien, comme 
le veulent quelques praticiens, devions-nous, par une large ouverture, 
falvorisèr là prompte et complète évacuation de tout 16 liquide ? Nous 
ne balançâmes pas à opter poiu- ce dernier parti, parce que nous n’avions 
jamais remarqué jusque-là des résultats avantageux h la suite des ponc¬ 
tions dans de semblables cas. Qu’arrive-t-U, en effet, le plus souvent 
quand on recotnt à la ponction? Il advient que la petite solution de con¬ 
tinuité se fermant, on se voit obligé dans peu de jours à évacuer de 
nouveau la collection qui s’est reproduite , par une nouvelle ponction, 
et plus tard encore d’autres deviennent nécessab-es. Mais les choses ne 
se passent pas toujours aussi innocemment que les premières fois ; c’est- 
à-dire que l’air finit le' plus souvent par pénétrer dans le foyer mal¬ 
gré toutes les précautions, et qu’il altère lasuppuralion qui devient d’üne 
fétidité remarquable ; en même temps la fièvre purulente se déclare, 
le sujet maigrit, se dessèche ; un mouvement fébrile permanent mine 
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peu à peu ses forces, et l’achemine plus ou moins rapidement vers le 
marasme et la mort. — En évacuant, au contraire, le pus par une large 
incision, nous exposions lûen, il est veai, tout l’intérieur de l’ahcès à 
l’accès immédiat de Pair : mais par lÜ nous évitions le séjour du pus et 
la formation de clapiers purulents ; par là aussi nous nous mettions (lans 
les conditions les plus favorables pour user des lavages et des injections 
désiiifectàntes et antiputrides, et pour prévenir par conséquent les phé¬ 
nomènes de la résorption purulèhte. — Aussi, encouragé du reste çar 
lès consultants à cni agir comme j’àvàis projeté, je lis une incisiôh 
étendue à la partie là plus déclive dé la tuineui'. Üeux ou trois liii es de 
pus s’écoulèrent aussilôt de cette vaste cavité, qui lut ainsi complètement 
■éidéè. — La fesse et lé haut de là cuisse furent ensuite couverts d’ün 
large cataplasme. 

Afin de prévenir la viciation du pus et les conséquenèes qu’elle àii- 
rait pu avoir sùr l’organisme et sur la vaste cavité que nous avions 
ouverte, nous ne crûmes pouvoir tiliéüi faire que d’employer les injec¬ 
tions avec l’eau chlorurée. Celles-ci étaient effectivement faites matin 
et soir, et pour les rètidlé plus complétés, nous nous servions d’une 
très - longue sonde en gomme élastique, laquelle pénétrait jusque 
vers le haut de la région lomliaire, où siégeait la carie qui avait occa¬ 
sionné tout le niai. De là sorte, lé liquide désinfectant pouvait se répan¬ 
dre à toute l’étendue de l’abcès et du trajet fistuleux. 

Ce fut sans doute à une pareille manière d’agir que nous dûmes de 
pouvoir éviter jusqu’au plus léger indice de résorption purulente. La 
fièvre qui suivit l’ouverture de l’abcès fut très-modérée, le pus ne pré¬ 
senta point de caractères de mauvais alpi, cette vaste poche se rétrécit 
peu à peu, et vingt-cinq jours après elle était réduite à un trajet fistu¬ 
leux duquel s’écoulait la matière exhalée par la carie vertébrale. En 
même temps l’appétit était conservé, les fonctions s’exécutaient conve¬ 
nablement. Le malade put bientôt se lever et sortir. C’est au point 
qu’ayant établi des exutoires vers le point carié, nous espérions voir 
tarir par ce moyen cette forte suppuration par la guérison de la carie. 
Tout nous porta même pendant assez longtemps à concevoir cet espoir, 
puisque sept mois s’étaient écoulés dans un état de santé satisfaisant. 
Mais, dans les premiers jours du mois d’août suivant, commencèrent à 
se manifestester les premiers symptômes d’une anasarque qui, après 
avoir envahi d’abord lé membre inférieur gauche, l’opposé à celui qui 
avait été le siège de l’abcès, gagna peu à peu les autres parties du corps, 
et finit, sans que rien pût en enrayer la marche, par emporter ce ma¬ 
lade, le 30 août, plus de huit mois après l’ouverture de l’abcès. 

Cette mort, surtfenue si longtemps après l’ouverture de l’énorme abcès 
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dont nous avons parle, ne saurait infirmer ce que i’annonçais relative¬ 
ment aux lions effets que l’on peut retirer de l’emploi des chlorures 
contre les suppurations fétides ; car ces moyens n’ont pas été étrangers, 
dans ce cas non plus que dans les précédents, au peu de gravité qu’a eue 
l’ouverture d’une aussi vaste collection purulente. 

Nous nous en tiendi'ons pour le moment à la citation de ces U'ois 
observations. Elles suffiront pour démontrer de quelle utilité peuvent 
être les injections chlorurées dans les cavités des abcès quand apparais¬ 
sent les symptômes de putréfaction du pus, précurseurs des résorp¬ 
tions purulentes. Nous avons même la conviction que les praticiens qui 
voudront les employer dans les cas analogues auront comme nous à se 
louer d’en avoir fait usage. Aussi quoique, dès 1839, nous eussions fixé 
l’attention des praticiens sur cette matière, il ne nous a pas paru inop¬ 
portun d’y revenir encore. 

Payan. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 

NOTE SUR LE SIROP ANTISCORBUTIQUE OU DE RAIFORT COMPOSÉ 
DU CODEX. 

Le sirop antiscorbutique jouit, dans la matière médicale, d’une ré¬ 
putation qui date de plus d’un siècle. Le Codex et la plupart des phar¬ 
macopées le font préparer par distillation, procédé vncieux évidemment. 
En effet, pour peu qu’on réfléchisse à la manipulation de ce procédé, 
on reconnaît bientôt qu’il entraîne deux gi'ands inconvénients. Le pre¬ 
mier, c’est que les chapiteaux des alambics noii'cissent, effet dû à la 
formation d’une certaine quantité de sulfure de plomb, par suite de la 
décomposition d’une partie de l’huile volatile des crucifères, et 
par la combinaison du soufre, que nous savons être l’un des éléments 
de cette huile, avec le plomb allié à l’étain des ebapiteaux. Il est à peu 
près certain qu’une petite portion de sulfure métallique est entraînée 
dans le produit, et nuit à sa qualité. 

Le second inconvénient, qui est bien certainement le' plus grave, 
c’est que les plantes étant soumises pendant longtemps à une tempéra¬ 
ture élevée, leurs principes actifs subissent des altérations évidentes, 
mais que la chimie ne peut encore expliquer. 

Pour l’emploi, le sirop antiscorbjjtiquc préparé ainsi est un médica¬ 
ment d’une odeur et d’une saveur détestables, repoussantes même. 
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Aussi les personnes qui se sont trouvées dans la nécessité d’en faire 
usage ne se le rappellent-elles qu’avec un souvenu' de dégoût, et beau¬ 
coup de médecins ne le prescrivent-ils plus pour cette raison. C’est 
là sans doute une condition lâcheuse et que quelques pharmacologistcs 
modernes ont sentie. M. Soubeiran, dans son Traité de pharmacie, dit 
qu’il ne serait pas difficile d’obtenir, avec les mêmes éléments, un sirop 
plus agréable et tout aussi efficace. D’autres changent la proportion 
des substances ; mais cela ne fait pas disparaître ce que le procédé dis- 
tillatoire a de défectueux. Celui que j’ai adopté obvie, je crois, à tous 
les inconvénients. 

Il consiste à employer les memes substances que le Codex ; à piler 
d’abord le raifort avec du sucre, ensuite à extraii'c le suc des autres 
plantes, c’est-à-dire du cresson, du cochléaria, de la ményanthe, dos 
oranges amères ; à prendre le marc de ces plantes ; à le piler avec du 
vin de cannelle pour extraire tous les principes actifs ; à faire dissoudre 
le saccharure de raifort dans les liquides obtenus, et enfin à faire un 
sirop à fi’oid. 

L’emploi du sucre dans la contusion du raifort est le point impor¬ 
tant de mon procédé. Il suffit d’un moment de réflexion pour recon- 
naîti'c le but que je me suis proposé par cet artifice. En effet, le sucre 
remplit ici l’office de corps poreux ; il absorbe et fixe l’huile volatile 
qui tend à se dissiper sous l’action du pilon , en même temps que par 
son avidité pour l’eau il empêche momentanément la formation d’une 
certaine quantité de cette huile qui, comme on le sait depuis des dé¬ 
couvertes récentes, ne préexiste pas dans le raifort, mais qui se forme 
au moment où de l’eau est mise en contact avec ses éléments. Nous di¬ 
sons que le sucre empêche momentanément sa formation, car elle a lieu 
et il est nécessaire qu’elle ait lieu lors de la dissolution du saccharure 
de raifort dans le suc des plantes. 

Le sirop antiscorbutique obtenu ainsi est d’une transparence parfaite, 
d’une couleur légèrement amln-ée, qui flatte la vue. d une odeur et 
d’une saveur antiscorbutiques franches qui ne sont pas désagréables, 
quoique prononcées ; tandis que le sirop ordinaire est d’une couleur 
brnuàtre, d’une odeur et d’une saveur empyreumatiques et d’une 
action même quelquefois corrosive sur la muqueuse, surtout chez les 
jeunes sujets. Le premier contient cependant tous les principes actifs 
des plantes employées, mais dans leur homogénéité.naturelle. 

Tel est, en abrégé, le procédé présenté à la Société de pharmacie de 
Paris par M. Dorvault, et pour lequel le rapporteur, trouvant qu’il 
remplissait toutes les conditions désirables, avait cru devoir demander 
l’insertion dans la prochaine édition du Codex. 



( 122 ) 


Süli tA PRÉPARATION DU SOUS-ACÉTATE DE PLOMB LIQUIDE. 

La dernière édition de \siPharmacopée française et divers traités de 
pharmacie, entre autres les deux éditions de M. Soubeiran, recomman¬ 
dent de préparer le sous-acétate de plomb liquide de la manière sui¬ 
vante : 


Prenez : Acétate de plomb èristalbsé. . 3 piarties. 

Lithargc pulvérisée. 1 

Eau distillée. 9 


On fait bouillir dans une bassine dë cuivré, juSc[u’£( ce qiie l’dxÿdé 
soit dissoiis; et que la solution marqué 30“ a l’arëo'mètée. 

La promptitude avec laquelle lé cuiire s’dxÿdèSous l’influence île 
la chaleurj du sel de plomb, de l’eau ét dè l’àil- hibiosphériquè, doit, 
selon M. Leroy, pharmacien à Bruxelles , faire abandonner l’üsàgc dès 
vases de ce métal poué la préparatioh dë ce produit. Tl ëst iiiijièlssible, 
malgré toutes les précautions prises éh faîsiint tirage des viiséi de ciilvrë,' 
d’empêcher dans cette préparatioh l’iritroductioii d’iihe CeHaînè qiiâh- 
tité de métal qui peut quelquefois aller jusqu’à donner une lëintè ver¬ 
dâtre au sous-acétate. 

M. le professeur Soubeiran rëcommahde à là vérité un second procède 
préférable, dit le pharmacien belge, et qui consiste à pi'chdré 3 parties 
de sel de plomb cristallisé, 1 partie de lithargè et 2 parties d’eau que 
l’on abandonne dans un mortier du dàns une càpstilè de porcelairic pen¬ 
dant plusieurs jours, en renlnarit dé tèmjis à ânti’é, jusqü’à ce que tout 
l’oxyde soit dissous. Le temps qüë dèmdnde cè procédé pour là prépara¬ 
tion du sous-acétate de plomb, doit faii’e reéoürir très-fréquemment au 
premier procédé. 

Voulant obvier à l’introduction dü ciiivre dans le sous-acétate dè 
plomb liquide, et surtout apporter plus de prdhiptitüde dans sd prépa¬ 
ration, M. Leroy s’eh dbquitte de la maniéré suivante, qui lui donne un 
bon produit ayant la densité convenable, et ijüi sürtdül est privé de là 
coloration cuivreuse. 

Il prend 3 parties d’acétate de plomb cristallisé, qu’il place soit ddhs 
une capsule de porcelaine, soit ddns Un vase de terre vernissé, avec 
9 parties d’eau distillée ; il met sur le feU, èt élève la température du 
mélange graduellement, jusqu’au point dé l’ébuUition du liquide ; eh- 
suite il retiré du feü ét ajoute par parties une pâftiè de lithargè pulvé¬ 
risée, en remuant continuellement : bti quéltjtiës minutes la dissôlüüéii 
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de la Marge est coràplète, et l’on filtre. La liqueur refi-oidie marque 
habituellement 35® de l’aréomètre. 

M. Leroy ne doute nullement que ce procédé facile ne soit préféré 
généralement. 

Cette modification de M. Leroy au procédé ordinaire pom’ la prépa¬ 
ration de l’extrait dé saturne, a èngàgé M. Deschamps, d’AvaUon , à 
faii’e connaître le procédé qu’il suit depuis longtemps. Ce procédé ne 
diffère de celui qui est adopté, que parce que M. Deschamps met dans 
la bassine en cuivre quelques morceaux de plomb, et parce qu’il fait 
bouillir jusqu’à ce que, après avoir employé 


Acétate plombique cristallisé. . . 1500 gi'ammes. 

Litharge pulvérisée. 600 

Eau distillée. 4500 

Feuille de plomb coupée .... Q. S. 


il ait 5810 grammes de liquide, le plérab' étà'ilt compris dans la tare de 
la bassine. La densité du liquide est âlb'fs éiprifliée par le 30° degré de 
l’aréomètre. La bassine de cuivre est parfaitement préservée. [Journal 
de pharmacie du midi.) 


MODCUES PE MILAN. 


PnèNEi : Résine élémii. . | ^ 

Styrax liquide . j • 

Cire jaune. 

Camphre. 

Cantharides en poudre fine. . 


125 gi-ammes. 
150 
30 
350 


On fait fondre ensemble la rAsine et la cire', et on ajoute le styrax, 
puis les cantharides, et on maintient le tout sur un feu très-doux pen¬ 
dant une demi-heure ; au bout de ce temps on retire le feu et on agite 
la masse emplastique avec une spatule jusqu’à ce qu’elle soità peu près 
refroidie, enfin on incorpore le camphre. Cet emplâtre est d’une bonne 
consistance et produit promptement et sûrement la vésication. La di¬ 
mension des emplâtres varie depuis 0"',025 jusqu’à 0"‘,04. C’est le plus 
souvent sur du taffetas nom que l’on prépare les mouches de Milan. 

Cette formule m’a été communiquée par M. Louradour : en voici une 
autre que je dois à l’obUgeance deM. Ménier. 

Preneï : Poix de Bourgogne. . . 1500 
Résine élémi. 300 
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Galipot. 400 

Styrax liquide.700 

Cire jaune. 700 

Poudi-e de cantharides. . 1400 

— de camphre. . . 160 

Essence de lavande. . . 6 

F. S. A. 


M. Mouchon a publié aussi une formule que j’ai rapportée dans mon 
Traité de pharmacie, et qui est fort bonne : la voici : 


Prenez : Poix résine.250 

Cire jaune.250 

Axonge.250 

Poudre de cantharides . . 250 

Térébenthine. 64 

Essence de lavande. ... 4 

— de thym. 4 

F. S. A. 


On étend cette composition cmplastiquc sur du taffetas noir. On 
l’emploie comme dérivatif contre les fluxions, les douleurs de tête, les 
maux d’yeux, les rhumatismes; on place sur l’endroit désigné une ou 
plusieurs mouehes que l’on recouvre d’une compresse. On n’enlève les 
mouches que lorsqu’elles cessent de produire une sécrétion de sérosité 
et qu’elles se détaclient d’elles-mêmes : on les renouvelle au besoin. 

E. S. 


DE LA PRÉPARATION DU A'ALÉRIANATE DE ZINC. 

Ce nouveau sel est décidément entré dans le domaine de la théra¬ 
peutique en Italie. MM. Muratori et Cerulli en donnent la préparation 
dans un journal de médecine de Bologne. La théorie avait prévu qu’é¬ 
tant composé de deux substances qui jouissent de propriétés sédatives, 
il produirait de bons effets dans les maladies du système nerveux. La 
pratique n’a pas démenti cette prévision. 

Il est bon de se procurer les deux éléments du valérianate de zinc à 
l’étal de pureté. On introduit l’acide valérianique dans un matras que 
l’on expose à l’action du feu, en ajoutant peu à peu le protoxyde de 
zinc hj'draté jusqu’à saturation. Lach.ilcur fliA'ori.sc celte combinaison. 
La solution saline est versée dans une capsule de porcelaine, et l’on y 
ajoute une petite quantité de protoxyde de zinc pour salifier tout l’acide 














( 195 ) 

valérianiqiie. On concentre ensuite la solution par l’évaporation. Le 
valcrianate de zinc vient se déposer en couclie à la surface ; on l’en re¬ 
tire à mesure de sa formation. On le dessèche et on l’enferme dans un 
flacon. 

M. Muratori a aussi ohtenu le même sel par la double décomposition 
du sulfate de zinc et du valérianate de chaux. En filtrant, on sépare 
le viilérianate de zinc, qui est soluble, du sulfate de chaux c|ui ne l’est 
pas. On concenü'e ensuite la liqueur, sans tenir compte de la petite 
portion de sel qui se dépose au fond du vase et qui est presque en to¬ 
talité du sulfate de chaux. 

M. Cerulli a expérimenté ce nouvel agent thérapeutique. Dans trois 
cas de névralgie sus et sous-orbitaire, il a guéri, en donnant le sel à 
la dose d’un gïain et demi par jour, divisé en deux pilules. On les fait 
prendre au moment même de l’accès. Eu continuant ce médicament, .à 
la même dose, on a obtenu la guérison dans l’espace de trente jours 
chez un malade, de quarante chez l’autre et de cinquante chez le troi¬ 
sième. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


CONSIDÉRATIONS THÉRAPEUTIQUES SUR l’eMPLOI DE l’ACIDE PRUSSIQUE 
DANS LE TRAITEMENT DU TÉTANOS. 

On est généralement disposé à ranger dans la classe des faits rares, 
singuliers, les résultats pratiques qui s’écartent de nos idées sur la nature 
des maladies et le mode d’action des remèdes. La surprise va jusqu’à 
l’incréduhté lorsque le fait froisse trop nos opinions. Cependant la tra¬ 
dition des cas donnés et acceptés comme exceptioimels, toujours utile, 
a quelquefois contribué à pousser les esprits dans la véritable voie. 

Mes recherches sur la théorie et la thérapeutique des empoisonne¬ 
ments (1), en me ramenant sans cesse à l’excellent ouvrage de Giacomiiii, 
me firent peu à peu adopter les idées de l’école italienne sur le mode 
d’action d’une infinité de médicaments. Quelque disposé que je fusse à 
ne voir que des hypersthénisants et des hyposthénisants, mon éducation 
médicale, la routine me retenaient lorsqu’il s’agissait de ranger l’opium 
parmi les premiers, les cantharides parmi les seconds. L’analyse de 
plusieurs observations et les trois faits que j’avais recueillis donnaient 

(1) Journal l'Expérience, avril 18ii. 
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bpauçpjjp 4? salenr aux ppijiions de Rasori pf d’^utrps ; piais ü pp 
répugnait de regarder çopme hypostliénisant l’acide prussique. Les cas 
rapportés par ]&iacpmini, celui d’üriaain, cifé par moi, devenus depuis 
ti'ès-probants, me laissaient alors quelques incertitudes. 

Je voulais neanmoins |airc usage de l’acide prussique cppre certaines 
maladies franchement inflammatoires, lorsque mandé pour donner mes 
soins à un jejme garçon atteint de tétanos, je lus dans Giacomini que çe 
puissant moyen avait deux fois triomphé de ce mal terrible. Ce cas 
m’inquiétait beaucoup ; avec mes opinions reçues dans les écoles, il 
m’était difficile de voir une inflammation franche dans la maladie que 
j’avais à traiter, et un antiphlogistique dans l’acide hydrocyanique. 

Toutefois l’in.succès des méthodes en apparence les plus rationnelles, 
les résultats ayantageux des moyens les plus empû-iques, et ce vieil 
adage, aux grands maux les gi-ands remèdes, me poussèrent à faire 
usage de l’acide prussique médicinal de Magendie. Les premiers effets 
obtenus dissipèrent mes craintes, le résultat trompa mes espérances, et 
ce cas, que je considérais comme peu propre à confirmer la théorie des 
médecins italiens, contribua grandement à ma conversion médicale. 
Aujourd’hui de nouveaux faits et l’étude ont rendu cette conversion 
pleine et entière. 

Le cas dont je vais parler et diverses considérations exposées plus 
loin, feront reconnaître, je l’espère, que beaucoup de remèdes agissent 
tout différernraent qu’on ne l’a pensé jusqu.’içi, e} que la guérison du 
tétanos par l’acide prussique, loin d’être pn résultat singuher, excep¬ 
tionnel, inexplicable, nous éclaire à la fois sur la nature du mal et sur 
le mode d’action du remède. 

Ce cas est digne d’attention non-seulement sous le point de vue du 
traitement mis heureusement en usage {l’on serait en effet fort embar¬ 
rassé pour citer plus de deux ou trois observations de tétanos, je ne dis 
pas guéri, mais traité par l’acide prussique), j’ajoute qu’il mérite encore 
d’être pris en considération sous le rapport des prodromes et de quel¬ 
ques symptômes. 

L’on sait que pour Larrey et pour beaucoup d’autres, le tétanos aigq, 
surtout, n’a presque pas de signe préemseur; il débuterait brusquement 
sans se faire annoncer. Chez mon jeune malade, divers prodi-omes, sans 
m’indiquer à moi, qui n’avais vu des tétanos que dans les livres, l’appa¬ 
rition prochaine d’une maladie si terrible, m’inspirèrent de vives crain¬ 
tes. La douleur sternale dont parlent presque tous les écrivains manqua 
çur le sujet de mon observation ; chez lui aussi le pouls ne fut presque 
jamais fébrile, la déglutition, quoique gênée, fut toujours possible, et 
cependant l’affection se montra à l’çtat très-aigu. Vous remarquerez 
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encore que I 9 patuire de la cause soupçonnée d’y'avoir 4 pni)é lieu, pn 
s’éloignant de ce qui nous est généraletnent connu , confirme l’opinion 
de ceux qui regardent le tétanos comme le résultat d’une inflammation 
de la moelle. Les douleurs lomhaires accusées par le malade appuient 
singulièrement cette façon de voir. 

Pierre Pagès, âgé de douze ans, d’une consfitution assez faible, était 
depuis plusieurs Jours occupé à porter sur sa tête des corbeilles remplies 
de terre, lorsque dans les premiers jours de juin 1842, il reçut en s’a- 
inusant ay.ec ses camarades, une motte de terre un peu pâteuse qui porta 
sur la région lombaire. L’enfant, d’abord terrassé, se releva cependant 
mais ne put continuer sontravaij. Le lendemain il reprit son ouvrage; 
au bout de quelques jours force fut d’y renoncer. 

L’enfant perdit l’appétit, le sonimeil, eut la bouche amère, de la cé- 
pljalalgie, des bâillements, devint triste, morose, renonça à ses amuse¬ 
ments, garcla le repos, accusa qucl(|ues douleurs au bas des reins, pré- 
.senta de la constipation, par intervalles quelques mouvements convulsifs 
dans les piâchoiiçs et une certaine peine à avaler. 

D’abord je crus qu’il s’agirait de quelque fièvre typhoïde et j’agis en 
conséquence; mais un jour, l’enfant, après s’ètre traîné .sur la place du 
vnllagcpour s’y reposer au soleil, éprouva des mouvements convulsifs 
et tomba à la renverse. On le porta dans sa maison, et je fus appelé. 
L’accès durait encore ; les membres violemment contractés étaient dans 
une rectitude coniplètc, le corps ne reposait sur le lit que par les talons 
et la tête fortement renv^ersée en arrière. La face est colorée, la bouche 
se contourne de diverses manières et laisse échapper un suc écumeux et 
blanchâtre, la respiration est courte, laborieuse, le pouls est petit, accé¬ 
léré, les yeux onj. perdu leur expression et sont larmoyants. Dans cet 
état de trouWe général, l’enfant consen-e scs facultés intellectuelles, 
il supplie sa mère de monter sur son ventre et sur ses cuisses, accuse une 
vive douleur dans la région lombaire et des crampes dans les jambes, 
qui lui arrachent des cris continuels et perçants. ' 

J’éfais si loin dépenser au tétanos, que ce tableau .symptomatologique 
ne m’en 4onna meme pas l’idée. Je quittai le malade pour réfléchir plus 
à l’aisç. Bientôt on vint me prendre en me disant que tout était fini, et 
que l’enfant, couvert de sueur, se trouvait assez tranquille. Mais en moins 
d’une demi-heure de repos, il eut sous mes yeux une nouvelle attaque 
qui, débutant par la contraction spasmodique des imi.scles masséters et 
temporaux, et s’accompagnant des phénomènes indiqués plus haut, me 
démontra que j’avais .à combattre un véritable tétanos. N’osant pratiquer 
une saignée, j’ordonnai un bain général très-prolongé. Le malade s’en 
trouva bien ; cependant les accès reparurent dans la soirée et à divers 
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intervalles dans le cours de la nuit. Le second jour au matin, je profitai 
d’un instant de calme, pour glisser dans sa Louche une pastille de ca¬ 
lomel et plonger l’enfant dans un bain. 

Vers midi, n’obtenant aucun amendement, je me détermine à faii’e 
lisage de l’acide pnissiqne. D’heiu-e en heure, le jeune malade avale une 
cuillerée à bouche d’une potion ainsi composée : eau de laitue 120 
gi-ainmes, acide prussiquc médicinal de Wagcndie 20 gouttes, sirop de 
sucre 30 grammes. Pour étancher la soif ardente dont le malade était 
tourmenté, on donna de l’orangeade. Après vingt-quatre heures de ce 
traitement, les accès devinrent moins fréquents et moins intenses; ceci 
m’encouragea à continuer, en rapprochant les doses de la potion. A 
partir du troisième jour l’amélioration fut des plus sensibles ; l’enfant 
commença a n’avoir que cinq ou six accès dans les vingt-quatre heures, 
encore étaient-ils supportables; mais ce qui ne l’était pas, c’étaient les 
crampes des jambes et la douleur lombaire. Cependant l’acide prussiquc, 
donné journellement et à dose croissante, et aidé de quelques bains et 
du calomel, opéra si merveilleusement que tout accès cessa le neuvième 
jour. 

Le malade ne parla jamais de douleur spéciale le long du sternum, 
ni au pourtour des côtes ; jamais il n’eut d’aversion pour les liquides, il 
demandait même souvent à boire, quelle que fût sa peine pour avaler. 
Dans les premiers jours, des sueurs abondantes et partielles accompa¬ 
gnaient chaque crise, le li'oid aux extrémités se faisait aussi senth ; mais 
dès le troisième jour de l’usage de l’acide prussiquc, ces symptômes dis¬ 
parurent. Le pouls ne fut jamais ni plein ni dur, mais petit, accéléré et 
quelquefois fort irrégulier. La constipation très-prononcée d’abord, 
céda ensuite au calomel, à l’acide prussiquc, aux bains. La convales¬ 
cence fut longue, l’appétit vint tard. En huit jours le malade prit 3 
hains, 4 pastilles de calomel, et avala 110 gouttes d’acide prussiquc. 

Cette guérison m’étonna beaucoup : je savais bien que Borda, Brera 
et grand nombre d’autres après eux avaient employé l’acide prussique 
dans les pleurésies, les pneumonies, l’entérite , la métrite, et cela 
avec avantage ; mais j’avais lieu d’être surpris de son efficacité dans le 
tétanos, et je disais de lui qu’il n’est pas de remède qui ne compte son 
succès. Toutefois, envisageant que l’analyse des symptômes des divers 
cas connus de tétanos conduisait à l’idée de la nature inflammatoire de 
l’affection , je fus par analogie disposé à croire que l’acide prussique 
avait agi ici comme hypostliéuisant. 

Que si l’on préfère regarder le tétanos comme un spasme nerveux, et 
l’acide prussique comme un antispasmodique, on le peut d’autant mieux, 
(ptelque raison qu’on ait de croire le contraire, que l’on ne sera pas seul 
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(le cette opinion, cl que l’acklc priissi(|iic a agi tics-cfticacement crtnlce 
ime inliiiiU' de nialadios dites noevenses, conlcc les névralgies en gé¬ 
néral, contre rasllnnc, contre la toux convidsive, contre l'épilepsie. 

Seulement, il ne faut pas oïdilicr ((uc les anciens et beaucoup de mo¬ 
dernes désignent, sous le nom de maladie nerveuse, tout état morbide 
dont la nature leur est inconnue, et {[lie Broussais a, en très-grande [larlie, 
déchiré le voile qui nous cachait la vérité. J’ajoute que l’acide prussicpie, 
dont l’action n’est certainement pas capricieuse, ne peut également con¬ 
venir que dans les maladies de nature diverse en apparence, de nature 
semblable en réalité. 

IweRtni., D. Al, 


F.Ni onr. Mur .sua i.v vuoxksik r.vi.niaiKR rMi'i.ovéF c.oMnr. ri’RC.ci’ir. 

(}uoii|ueM. Alialbe puisse justilicr par rantorilé de Barbier, d’.Uibert, 
dcAlérat et Delcos, ra.sscrtioii par lui émise dans votre cahier d’aoi'it, 
et aiiKsi conçue : « I.a magnésie calcinée est rarement lusitée en l’rance 
coinuie purgatif u, je ne suis pas moins en droit de le contredire. .Si, 
en effet, les différents cbimi.stes <]ui .se sont occupés <lc thi'rapeutique et 
de matière médicale pour en dicter les lois à la France entiiire, avaient 
daigné consulter les humbles travaux de notre école, ils auraient vu , 
jiar le Mémorial phannaceutique des médecins de, Montpellier, (jue 
)). Iilia en 1824 le docteur Pienjuin, aujourd'lnii in.spectenr iVAcadémie, 
(jiie la magnésie calcinée est aussi bien employée à titre de purgatif dans 
notre ville {pic dans les colonies américaines, Comparée même a celle 
de .M. Aliallie, la formule de feu mou oncle a l’avantage de fournir une 
jiotion (jui reste li(|uidc, tandis (jiic celle de votre savant collaborateur .se 
solidifie dans peu de jours, ainsi que l’a fait observer M. Gobley, dans 
voti’e cahier de décembre dernier. 

Employant ordinairement la magnésie calcinée dans les maladies rc- 
[lutéesbilieusesj le docteur A. J. Cbrestien la délayait dans une décoc¬ 
tion de pois chiches torréfiés; et il ajoutait du sirop, non-scidement pour 
i-endrc le breuvage agréable, mais encore pour que la magnésie se tînt 
[dus facilement en suspension. Il associait aussi la magnésie calcinée à 
l’extrait alcoolique de rpiinqulna , dans les cas où il voulait purger les 
sujets atteints de fièvres graves. 

Voici les deux formules qui lui étaient les plus familières, et que l’on 
retrouve dans le Mémorial pharmarevUqneAéyA cité. 

TOME XXVI. M I.IV. fl 
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Magnésie calcinée. ..... 

5 ij Résine de kina. . 


Décoction de pois clichés 

Sel d’absinthe . . 

.gB 

torréfiés. 

5v Magnésie calcinée 

. Si 

Sirop de capillaire.. 

Jij Sirop de capillaire 

■.si 


Eau de tilleul. . 

.5iij 

Persuadé, monsieur et honoré confrère, que vous ■ 

voudrez bien 


rendre à la mémoire de mon oncle la jusiiee qui lui est due , j’aime à 
croire que vous insérerez dans votre plus prochain numéro cette lettre, 
dont le seul but est de conserver au praticien dont je m’honore de por¬ 
ter le nom, les droits qu’il a toujours eus à l’estiinc publicjuc. 

N'euillcz agréer, etc. 

ClIRESTIKN, D. M., 

Proresseur agrégé à la Faoullé de médecine de Moidpcllier. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Traité pratique des maladies de l’enfance, fondé sur de nom¬ 
breuses observations cliniques, par M. liAiiniEn, chirurgien en 
chef désigné de VHôtel-Dieu de Lyon, tome II, volume de 800 
pages. Paris, Fortiu-Masson et comp.; Lyon, .S.ivy jeune. 

Le second volume de l’important ouvrage de M. Barrier reufenne ; 
les maladies de l’abdomen; les maladies du système nerveux; les mala- 
ilics des organes des sens, et enfin des maladies diverses, telles que 
l’œdème des nouveau-nés, les hydropisics, les scrofules externes et le 
rachitisme. 

Sans attacher une grande importance ,î cet ordre nosologique, 
l’autèur a pensé qu’au point de vue du diagnostic il y trouvait certains 
avantages, et qu’un traité de pathologie spéciale pouvait conserver sa 
valeur, quelle que lût la disposition des groupes jirincipaux et la di.stri- 
bntion des matières. 

Dans cette deuxième partie de l’ceuvre de M. Barrier, qui sc trouve 
ainsi complétée, nous avons à signaler à l’attention du lecteur l’histoire 
dés maladies de l’abdomen et du tube digestif en général. Nous note¬ 
rons la description de la gastrite folliculeuse, des alTections vermi¬ 
neuses, et plus particulièrement de la lièvTe typhoïde plus fréquente 
dans l’enfance, dit M. Barrier, qu’on ne l’avait cru jusqu’il ce jour. Il 
passe eu revue et apprécie les diverses médications que réclame 
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cette maladie à ses diverses périodes. Il étudie l’actioh des affiiâions 
froides, recommandées par MM. Récamicr et Gcndriii, et que les cures 
récentes proclamées par l’hydiotérapiq doivent faire examiner avec 
plus d’attention et de sévéï'ité. 

M. Barrier consacre de nombreuses pages à l’étude de la méningite 
considérée sous ses diverses formes; il traite, àpropos de la tliérapeutiqnc 
de cette affection, de la ponction, condamnée et rejetée de la pratique 
par Boyer, Dupuytren et M. Breschet, en s’efforçant de préciser les 
circonstances anatomiques et pathologiques dans lesquelles cette opéra¬ 
tion doit offrir quelque chance de succès. Il la repousse pour les caS- 
d’hydrocéphale qui résulte de la présence d’une tumeur luherculcnse, 
par exemple, et on conçoit le motif de cette contre-indication. 

Dans un chapitre intitulé : Tubercules des centres nerveux, 
M. Barrier complète, autant que le permettent la nature et les limites 
de son travail, l’histoire de l’affection tuberculeuse-, il passe ensuite aux 
maladies de la peau. 

Le chapitre qui traite des fièvres éruptives renferme la rougeole, la 
scarlatine et les affections varioleuses; il résume avec lucidité et précision 
le résultat de scs propres observations et celles de ses devanciers. Enlin, 
la cinquième et dernière partie de l’ouvrage contient, sur l’oedèine des 
nouveau-nés, sur les hydi’opisies, sur les scrofules externes et le rachi¬ 
tisme, des réflexions judicieuses et des préceptes utiles. 

M. Barrier a eu raison d’appeler son livre un li-aité pratique, il l’est 
en effet; mais en même temps il se trouve judicieusement mêlé d’une 
sage érudition, de bonnes théories qui rallient les faits autour de grands 
principes médicaux. 

Ce livre, qui signale les premiers pas de M. Barrier dans la littéra¬ 
ture médicale sérieuse, lui assigne de bonne heure un rang élevé que 
d’autres travaux anterieurs moins étendus, que des recherches conscien¬ 
cieuses commencées dans les hôpitaux de Paris, et continuées depuis 
lors dans la pratique médicale d’une gi-ande ville comme Lyon, sem¬ 
blaient devoir lui promettre. Maintenant une nouvelle et belle carrière 
lui est ouverte; sa position dans l’un des plus grands hôpitaux de 
France, eu lui livrant entre les mains de vastes matériaux, le nietti'a 
bientôt dans le cas d’agrandir et de perfectionner ce qu’il a déjà coiii- 
inencé. Nul doute que la science et l’art ne lui doivent nu jour d’autres 
progrès, d’autres perfectionnements. 
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De la physiologie dans ses rapports avec la philosophie, par 
J.-J. ViBEY , docteur en médecine de la Faculté de Paris, 
membre de l’académie royale de médecine, ancien professeur 
d’histoire naturelle et médicale à l’hôpital militaire de perfec¬ 
tionnement du Fal-de-Grâce, etc. 

Un des titres les plus glorieux d’Hippocrate à la rccunnaissance de la 
postérité a été d’établir entre les sciences physiologiques et la philoso¬ 
phie la ligne de démarcation qui les sépare ; un des plus importants 
travaux qui pût tenter l’ainhition des médecins modernas serait celui qui 
aurait pour but de féconder, de compléter ces deux sciences, en les 
éclairant runcpar l’autre. Lorsque l’illustre médecin grec, guidé par le 
coup d’œil sûr de son génie, s'efforça de rendre aux sciences physiolo¬ 
giques leur indépendance, comme ayant leur but, leur méthode essen¬ 
tiellement distincts de la philosophie, il lit une œuvre éminemment utile ; 
car la physiologie, la pathologie, et partant la médecine doctrinale, 
n’étaient considérées que comme de simples corollaires des sciences phi- 
losophii|ucs, et tout le monde sait comment un tel régime leur profita. 
Aujourd’hui que ces deux sciences ont grandi, se sont développées dans 
un isolement fécond, il ne s’agit pas plus qu’alors de les confondre ; il 
s’agit de faire tourner au profit de runc et l’autre quelques-unes des 
données, des vérités les plus importantes dont chacune d’elles est en 
possession. Dans cet officieux échange, nous pouvons le dire avec qucl- 
(|ue orgueil, la part la plus large est réservée aux sciences physiologi¬ 
ques, c'est à elles qu’il appartient de jouer le rôle principal, 'l'outefois, 
la jn-éorctqiation exclusive des phénomènes qui tombent sous le con- 
liùle de rintuilioii directe a souvent fait perdre de vue aux médecins 
les phénomènes d’un ordre tout îi fait différent, qui, pour être saisis- 
-ahles |>ar un autre mode d’observation, n’en sont pas moins réels, et la 
|iliilos(q)hie, en apj)liquaiit ses procédés à l’étude des faits de cet ordre, 
e4 ai risée à des résultats remarquables qui peuvent éclairer plus d’iiii 
pruhlèine encore obscur de la physiologie normale ou pathologique. 

Quel(|nc.s médecins contemporains, également habitués aux études de 
la phy.siologie et de la ])sychologic, ont déjii traité avec un i-emar- 
qualile talent quelques-unes des questions qui sont placées, si nous 
pouvons ainsi dire, sur la limite de ces deux sciences. Parmi ces méde- 
rin.s, il est juste de compter AI. Virey, qui, dans une série de publica¬ 
tions sur les sujets les ])lus X'astes, a montré que l'instinct de son intelli¬ 
gence le portait vers les plus hautes questions. Nous n’avons point à 
jioser ici les premières assises d’une réputation qui, depuis longtemps, 
est pai faile lient établie -, lums dirons seulement que l’ouvrage dont il 
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s’agit en ce moment, s’il conserve (jiielqnes-uns des déiiluts de ses aînés, 
en a aussi les qualités. C’est ainsi que, malgré le vague que laisse néces¬ 
sairement dans l’esprit une méthode peu sévère, comme à travers l’in- 
tcmperaiicc d’un style quelquefois lourd, obèse, surchargé de méta- 
jihorcs, on ne peut s’empêcher de reconnaître une science étendue, qu’on 
admirerait dar antage si les enjolivures du cadre n’en distrayaient sou¬ 
vent l’esprit. 

Notis ne pouvons , dans un journal aussi spécial que celui-ci, faire 
l’analyse d’un livre qui ne touche tpi’aux questions purement spécula¬ 
tives de la science ; nous nous hornerons à en indi([uer les grandes divi¬ 
sions. Dans un premier livre, l’auteur traite de l’origine de la sensibi¬ 
lité ; dans uu second livré, qui ne fait que préciser-davantage l’esquisse 
des idées développées dans les chapitres précédents, M. Vircy étudie le 
déploiement primordial de l’organisme nerveux montant jusqu’à l’hu¬ 
manité. Ici, l’auteur admet, avec un grand nombre de physiologistes 
modernes, la théorie du développement progressif des êtres sous l’in¬ 
fluence des forces cosmiques, tout en reconnaissant cependant derrière 
ces forces l’existence d’une intelligence ordonnatrice, llans un livre 
troisième, il étudie la répartition de la sensibilité, puis les modifications 
de la même propriété. Enfin, l’ouvrage se termine par un essai de 
psychologie générale dans laquelle, pour nous servir de l’expression de 
l’auteur, on tente d’hiérarchiser les facultés dans toute la série,animale. 

On le voit d’après ce simple programme, les plus hautes ([uestions 
sont agitées dans ce livre, qui montre à la fois la vocation élevée de 
M. Virey dans l’ordre scientifique, et honore, par une délicate pré¬ 
somption, les médecins auxquels surtout il s’adresse. 



BULLETIN DES HOPITAUX. 


^beès de la fosse iliaque. Ouverture double du foyer purulefit. 
Guérison. — La nommée Havin entra le 5 novembre dernier dans le 
service de M. Eouepiier h l’hôpilal.de .la Charité, pour s’y faire traiter 
de douleurs existant dans l’hypogastre et la région iliaque gauche. 
Cette femme apprend qu’il y a deux mois elle accoucha difficilement 
d’un enfant à terme ; on fut obligé de pratiquer la version, ce qui lui 
causa, nous dit-elle, des douleurs vives et prolongées : au neuvième 
jour de raccouchemeni, une douleur abdominale très-vive se manifesta 
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avec nausée, irisson et fièvre : des sangsues lurent appliquées sur la 
région hypogastrique; comme elles ne produisii-ent aucun résultat satis¬ 
faisant, on eut recours aux fi’ictions mercurielles. La pyrexie générale 
diminua, sans céder entièrement, sous l’influence de cetle médication. La 
nialadc conserva une douleur profonde dans la région iliaque gauche. 
Pendant quinze jours cette douleur fut combattue, sans succès, par des 
frictions mercurielles, des sangsues et un vésicatoire : tous ces moyens 
n’cinpêdièrent pas la maladie de se développer, et aujourd’hui il est 
facile de constater la présence d’une tumeur volumineuse occupant 
toute la région iliaque, et un peu aussi l’aine correspondante : les 
pai'ties sont fort douloureuses au toucher. Cette tumeur s’étend de la 
crête iliaque au pubis en suivant lé ligament de Fallopc ; la peau est 
normale, mobile, sans changement de coloration. —Eau de Sedlitz, 
lavement, cataplasme sur le bas-ventre, frictions sur la région iliaque 
avec une pommade contenant 32 grammes d’axonge et 1 gramme d’ex¬ 
trait de belladone. Le 7 novembre, la dotdem’ a été plus vive ; les deux 
jours suivants la malade a éprouvé du frisson, de la cbalem’, des batte¬ 
ments dans la tumeur, et la fluctuation y a été très-nettement constatée 
dès le 8. Le 10, on pratique une ponction exploratrice dans le foyer 
piindcnt à l’aide d’un trocart, puis une incision parallèle à l’arcade 
crurale. Il s’échappe un pus fétide d’une odciu- se rapprochant de celle 
des matières fécales; le pus est blanc-jaiiu/ltre, assez consistant : une 
mèche est introduite entre les bords de l’ouverture, et on recommande 
à la malade de se coucher sur le côté gauche. On donne un lavement 
avec un œuf et 1 gramme d’extrait de quinquina pour combattre le dé¬ 
voiement qui existe depuis deux jours. Le 11, la malade était très-faible; 
on lui donne du bouillon, on fait des injections dans le foyer .avec l’eau 
d’orge aluminée : le 14 , la diarrhée a cessé, l’engorgement inguinal 
diminue d’une manière notable. Les jours suivants on remarqua à chaque 
pansement que la mèche était un obstacle à récoulemcnt du pus qui y 
séjournait; une dotilcur très-aiguë se manifesia au-dessus du pubis, des 
gaz s’échappèrent avec la matière purulente qui est toujours fétide. Les 
21 et 22, il y a de la rougeur autour du foyer ; la malade a eu du fris¬ 
son, la langue est un peu sale, blanch.ltrc, les pomettes sbnt rouges , 
le pouls donne 120. Le 23, tension considérable de la région inguinale, 
lluctuatioil manifeste au-dessus de. la première incision ; bit y pratique 
une nouvelle ouverture qui livre passage à un pus abondant et fétide ; 
la malade se trouva immédiatement soulagée. Le 25, la tumeur s’est dé¬ 
gorgée d’une manière remarqtiable ; il s’écoule des deux ouvertures une 
sérosité rougeâtre, non purulente ; on augmente ralimentation, que l’on 
avait dû varier suivant les indications. Le 2 décembre, la résolution s’o- 



( 135 ) 

père rapidement, mais on remarque des sueurs nocturnes, et une toux 
fréquente sans que rauscultation révèle l’existence de tubercules dans le 
poumon :1a malade mange les trois portions. Le 5, l’engorgement iliaque 
a presque complètement disparu, les ouvertures artificielles sont cica¬ 
trisées. La malade quitte l’hôpital le lendemain : elle est guérie de son 
vaste abcès iliaque. 

Tumeur sanguine; traitement par des caustiques. — Une petite 
lille de sept mois fut portée à l’hôpital Bcaujon, pour y être traitée par 
M. Robert d’une tumeur sanguine congénitale qui occupe la face. Peu 
apparente à l’époque de la naissance, cette tumeur s’accrut rapidement, 
et au bout de trois mois son progrès engagea les parents à consulter un 
médecin, qui tenta d’inoculer la vaccine sur la tache de naissance. On 
y pratiqua deux piqûres qui furent suivies de pustules vaccinales, mais 
sans aucune influence favorable sur la tumeur, qui continua à s’accroî¬ 
tre. Actuellement la tumem-, qui occupe le côté droit de la face, s’étend 
depuis l’angle interne de l’œil jusqu’à la partie ■ moyenne de l’espace 
compris entre l’aile du nez et le bord libre de la lèvre supérieure, la¬ 
téralement depuis le milieu de la joue jusqu’au côté correspondant 
du nez, dont l’aile est déviée et un peu rejetée à gauche ; en saillie, elle 
a un centimètre ; en profondeur, elle ne proémine pas à l’intérieur de 
la bouche. Sa couleur est d’un rouge vif, violacé, quand l’enfant crie ; 
molle; quand on la comprime elle diminue de moitié. Elle ne présente 
ni pulsations ni mouvements d’expansion isochrones à ceux du pouls. 
Cependant près de son bord interne elle paraît offi-ir des pulsations 
communiquées par l’artère faciale qui est dans son voisinage. M. Ro¬ 
bert, dans son diagnostic, admit que la tumeur en question occupait la 
peau dans toute son épaissem’ ; que le corps muqueux, le derme, et 
même un peu le tissu cellulaire sous-jacent, étaient envahis. M. Robert 
se décida à attaquer cette tumeur par les caustiques. Le 17 juillet une 
première application de pâte de Vienne fut faite, non pas sans de grandes 
difficultés. L’enfant, par ses cris, a fait gonfler la tumeur, et quelques 
petits vaisseau? s’étant rompus dans les premiers instants qui suivirent 
l’application, il en est résulté un écoulement de sang qui entraînait le 
caustique lui-même; il a fallu les plus minutieuses précautions pour 
empêcher que cette substance ne pénétrât dans l’œil, dans les narines ou 
dans la bouche. La pâte de Vienne a été laissée en place dix minutes ; 
quand on l’a enlevée, on a pu voir que l’eschare offrait exactement la 
forme et la dimension de la tumeur ; seulement an milieu de l’eschare il 
y avait un point d’où s’écoiUait du sang assez rouge et en a,ssez grande 
quantité. Un bouton de feu porté sur cc point a suffi pour arrêter l’hc- 
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uion hagie. Lu lioulciii' n’a été tiue ])assagère, el la .>anlé du pclit Ma¬ 
lade n’en a nidieinent souffert. Le.s joui? suivants l’escliarc s’est dessé- 
i-liée et s’est convertie en une croûte noire très-dure qui a fini par toui¬ 
ller. Le 26 août, rcapplication du caustique de Vienne, niais solidifié. 
Voici poiinpioi M. lloliert se servit cette fois du caustique sous cette 
dernière forme. A-la suite de la cautérisation, la tumeur avait disparu ; 
une lielle cicatrice s’etait formée à .sa place, excepté dans une petite 
portion linéaire près de la paupière ; or, pour agir en ce point, le caus¬ 
tique solidifié convenait, parce qu’il n’a pas l’inconvénient de se li¬ 
quéfier et de menacer les organes délicats situés dans le voisinage du 
lieu où on l’applique. 11 en cc.-sulta une belle eschare comme la première 
(bis. M. Kobert rens oya l’ciifani à la campagne , pour que le séjour de 
l’hôpital ne lui fût pas nuisible. Le 5 octobre l’enfant fut revu , et la 
guérison complète fut con.'tatée. 11 en est résulté seulement un peu d’ec- 
tropion à la jraupière inférieure. La cicatrice tpii a succédé à la tumeur 
est lisse, blanchâtre et imllemcntdifforme. 


Section ifes brides et excision du tissu de la cicatrice vicieuse. 
.S'wcès. — A l’bùpital de la Pitié, salle Jüaint-Augustm , nous avons 
observé pendant plusieurs années un jeune homme dont l’iiistoire pa- 
tbolocique est fort intére.ssante, .'urtout .au point de vue clinique. Quel¬ 
ques mois après sa naissance, le nommé Naccpiart tomba dans le feu ; 
il en résulta une a^aste brûlure qui fut suivie d’une lai-ge cicatiâce; cette 
dernière s’étendit 1" de la partie inférieure du bord antérieur de l’ais- 
.sellc gauche à l’apophyse coracoïde du côté opposé ; 2“ de l’union du 
tiers inférieur tlu sternum avec son tiers moyen, au-devant de l’oreille 
gauche. ï.e menton était adhérent à bipartie antérieure et .supérieure 
de la iioitrine; la lèvre inférieure, complètement rena'crsce, se con¬ 
fondait pour ainsi dire avec la paroi de cette caaùté ; le tissu inodulaire 
qui siégeait sur tonte la longueur de la face antérieure du col, était 
en grande partie constitué par des brides dont le diamètre antéro-posté¬ 
rieur était d’un centimètre environ, le tran.svcrsal en offrait neuf Par 
la bouche largement ouverte s’écoulait une grande quantité de salive 
qui. affaiblissant beaucoup le mal.adc, occ.i.sionnait d’ailleurs une dé¬ 
goûtante malpropreté. Dcj.à rengourdisscinent se faisait éprouver sur 
les membres thoraciipies ; il devait être attribué .à la gêne de la moelle 
épinière, que comprimait la colonne vertébrale dont l’allongcmênt était 
empêché par l’adhérence du menton, l.a faiblesse extrême et les pro¬ 
dromes de paralysie inspiraient des craintes sérieuses pour la vie de cet 
enfant, lorsqu’il fut confié aux soins de M. Lisfranc. Au mois de juin 
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1829, cc chinii jjien opéra le malade. On trouva entière la lèvre iiifé- 
rieiirc dans l’épaisseur des parois thoraciques ; les cicatrices furent 
divisées et les brides enlevées jusque sur la partie inférieure de la face ; 
il n’était pas possible de faire de l’autoplastie, ni de rapprocher les bords 
de ces plaies ; fl coula beaucoup de sang ; l’opération fut très-difficiie ; 
on parvint lentement, au bout d’une huitaine de jours, à ramener la 
tête à sa rectitude ordinaire. La solution de continuité se cicatrisa, 
mais la lèvre inférieure se renversa de nouveau en gi'ande partie et le 
menton s’abaissa encore ; il demeura distant de trois centimètres du 
thorax. 

Onze mois après, M. Lisfranc lit une nouvelle opération. Cette fois 
la tête conserva presque toute sa rectitude normale ; la lèvre inférieure 
se renversa à demi, deux brides assez considérables se formèrent sur les 
parois antérieure et latérale du cou ; elles partaient de la région infé¬ 
rieure de la face. M. Lisfranc a fait une nouvelle opération, il y a 
vingt-trois mois ; il a incisé les cicatrices, il a enlevé les brides, il a 
pratiqué l’ablation du tiers de la lèvre inférieure, il en a rattaché les 
deux autres tiers sur la joue ; il a employé très-souvent le nitrate d’ar¬ 
gent fondu pour réjiriraer les chairs. Le malade ira jamais éprouvé 
aucun accident grave. Les résultats qu’il présente aujourd’hui sont dé¬ 
finitifs, quoiqu’ils datent de vingt-trois mois. La tête a recouvi é sa rec¬ 
titude ordinaire, la lèvre inférieure, quoique légèrement tiraillée, a 
conservé sa position normale : il existe sur la partie antérieure et laté¬ 
rale gauche du cou une très-petite bride qui n’ofirc presque pas de 
saillie : cette bride n’a pas augmenté depuis six mois. Cette obscivatioii 
prouve que si l’antoplastic est impraticable, il est |)ermis, suivant la 
méthode ancienne, de faire la section de la cicatrice et d’enlever les 
brides, et que cette méthode peut être suivie de succès dans les cas 
même les plus graves. 

Opération césarienne faite avec succès pour la mère et l’enfant. 
— .\u milieu des nombreux insuccès dont est suivie trop souvent l’o¬ 
pération césarienne , on est heureux de pouvoir enregistrer un résidtàt 
favorable ; c’est, pour le ebirurgien qui se trouve dans la dure nécessité 
d’y recourir, un encoiuagemcnt, et pour la malade une espérance. 

Dorothée Spucbel, âgée de trente-trois ans, haute de quatre pieds, 
déformée par le rachitisme . se croj'ait au septième mois de sa grossesse, 
loi-squ’elle sentit le.s premiers maux d’cnfanteracut (le 23 mai 18411). 
Les eaux étaient déjà écoulées à l’arrivée du médecin. L’examen de la 
leiume donna pour rc.sultat-; déviation de la colonne vertébrale, élé¬ 
vation de Tépaulc droite, bassin incliné en avant et à gauche, la crête 
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iliaque di-oite plus haute que la gauche, les deux fémurs courbés, ventre 
très-saiUant et en besace. Le doigt introduit dans le vagin très-éti-oit et 
humide, toucha facilement l’angle sacro-vertébral ; l’orifice utérin était 
dilaté comme une pièce de six livres, le diamètre antéro-postérieur 
n’avait pas plus d’un pouce et demi ; le bassin était plus éti’oit à di'oile 
qu’à gauche, et le diamètre transverse était également trop petit d’un 
pouce ; le compas d’épaisseur de Baudelocque ne donnait, depuis le 
pubis à l’apophyse épineuse de la dernière vertèbre lombaire, qu’un 
peu plus de quati’e pouces. Les contractions étaient fortes; une portion 
non appréciable de la tête pressait sur l’orifice, mais elle n’était pas 
engagée. On entendit distinctement les battements du cœur du fœtus. 
L’enfant étant vivant, la perforation de la tête était conü'e-indiquée , 
et encore eùt-il été mort que l’embryotomie aurait été plus dangereuse 
que l’opération césarienne, seule praticable : elle fut faite à sept heures 
du soir. On incisa la ligne blanche depuis l’ombilic jusqu’au pubis. On 
retira un enfant mâle à terme et vivant. Le placenta adhérent au fond 
fut exü'ait immédiatement avec facilité. La perte du sang a été minime ; 
on n’a pas eu besoin de lier les vaisseaux ; une portion d’épiploon her¬ 
niée fut facilement réduite. On pratiqua cinq sutures et on entoura le 
corps de longues bandelettes agglutinativcs sans avoir recours au ban¬ 
dage de corps. La femme se remit bien, sans autre accident qu’une 
éruption miliaire et une suppuration de la plaie avec sphacclc d’un peu 
de tissu cellulaire. L’opérée sortit pour la première fois le 17 juillet; 
l’enfant se porte également bien, quoiqu’il n’ait pas été nourri au 
sein. 

Résorption d’un abcès sous l’influence des onctions mercurielles 
et du vésicatoire pansé avec l'onguent mercuriel. — Le nommé 
Beaumont, carrier, âgé de quarante ans, d’une constitution sèche et 
vigoureuse, se présenta, le 19 décembre 1843, à la consultation de l’hô¬ 
pital Bcaujon. 11 avait fait, U'ois jours auparavant, de violents efforts 
nécessites par sa profession, et avait éprouvé une vive douleur dans le 
côté gauche de la poitrine. Obligé d’abandonner son travail, , cet homme 
demandait à être reçu à l’hôpital. La fièvre était modérée, une tumeur 
arrondie , douloureuse, du volume d’une moitié de pomme d’api, exis¬ 
tait à deux ti’avers de doigt au-dessous de la partie moyenne de la 
clavicule gauche , dans le tissu cellulaire sous-cutané ; la tumeur était 
douloureuse à la pression, présentait un commencement de fluctuation, 
et n’offrait aucune ü’ace d’ecchymose. Les mouvcmenlsi de la respiration 
ne modifiaient en aucune manière la tumeur ; ils en éprouvaient une 
gêne légère ; ceux du bras gauche ne se faisaient qu’avec dilficulté. La 




santé générale était à peine troublée. M. Martin-Solon admit ce malade 
dans son service pour appliquer à ime pbleginasie peu profonde et ac¬ 
cidentelle l’iisagc des frictions mercurielles, et étendi-e avec facibté l’ac¬ 
tion de cet agent si communément employé conti-e des phlegraasies dont 
les symptômes et la raai-che sont moins accessibles à nos sens. 

25 sangsues et des catajplasmes furent appliqués le 20 janvier sur le 
point malade ; la suppuration continua à faire des progi-ès, et la base de 
la tumeur s’étendit d’un tiers. Quoique la fluctuation fût devenue géné¬ 
rale le 23 décembre, et que l’oüvertürc ti ès-facile de l’abcès fût pour 
ainsi tUre indiquée, M. Martin-Solon voulut tenter les onctions mercu¬ 
rielles. La tumeur fut, trois fois par jour, recouverte d’une couclie très- 
épaisse d’onguent mercuriel et d’uii cataplasme. Le malade prit une 
bouteille d’eau de Sedlitz, et continua l’usage de la limonade et des po¬ 
tages. 11 n’exécutàit aucun mouvement avec le bras gauche. 

Le 27 décembre la tumeur était diminuée de volume, mais une nou¬ 
velle tuméfaction se développait quatre ou cinq centimètres plus bàs. 
Le traitement fut continué, et le l'"' janvier il n’existait plus de trace 
d’abcès ni de phlegmasie ; les mouvements du bras se faisaient sans 
douleur. 

Le 3 janvier, à la suite de mouvements inconsidérés, la douleur re¬ 
parut et fut bientôt suivie de tumeur et de fluctuation. Cette fois on 
couvrit celle-ci, le 7 du mois, d’un vésicatoire, puis l’on pansa avec 
une couche épaisse d’onguent napolitain. La résorption se fit remarquer 
de jour en jour. Le 12 janvier la douleur n’était plus sensible, et le 
27, Beaumont sortit se servant parfaitement de son bras, et n’offi'ant 
aucune trace de sa tnraeUr phlegmoneuse. 

L’observation de ce fait n’avait d’autre but que de démontrer quelle 
activité l’onguent mercuriel donne à l’absorption, et comment des éry¬ 
sipèles phlegmoneux des avant-bras ou d’autres régions, traités par le 
vésicatoire à l’onguent mercuriel, arrivent souvent à la résolution ; 
comment l’onguent mercuriel et la compression déterminent souvent la 
résolution d’érysipèles œdémateux des membres ; et comment enfin , 
dans la péritonite, cette médication présente des avantages si incontes¬ 
tables depuis qu’elle a été introduite dans la science par Vanderzandc 
et par une foule d’honorables confrères, qui ont publié lés fruits de 
leurs recherches et de leurs travaux dans le Bulletin de thérapeutique. 

On conçoit, en effet, que si une phlegmasie arrivée à son terme, la 
suppuration, peut encore se terminer par une sorte de résolution, la ré- 
sorjition, cette issue doit lui êüe plus facile par la médication mercu¬ 
rielle, lorsqu’elle est dans une période moins avancée. 
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RÉPERTOIRE IREDIGAL. 


APOPLEXIE différenU effets 
de la saignée dans V) suivant qu’elle 
est pratiquée sur une artère ou sur 
une veine. Le travail donl nous al¬ 
lons présenter les iclées principales 
est dû à Cil. Bell, et a été traduit par 
lu docteur C. Sàiirel. Basé sur des 
idées purement hydrauliques, nous 
n'en acceptons qu’avec une extrême 
réserve la justesse et les consé¬ 
quences, et il nenous faut rien moins 
que le grand nom de Cli. Bell pour 
(|uu nous le présentions aux mcclita- 
tions de nos lecteurs. Ajoutons d’ail¬ 
leurs que, soit par la faute du tra¬ 
ducteur, soit p.ir celle de l’auteur, 
les opinions du célèbre physiolo¬ 
giste anglais ne nous ont pas semblé 
toujours triîs-clairement exprimées; 
de sorte qnesi le lecteuréprouvequel- 
que embarras, qu’il ne s’en prenne 
pas à nous, qui l’avons éprouvé de 
même. 

Quand le cerveau, dit Cb. Bell, 
vient à être enflammé, nous sai¬ 
gnons pour diminuer la mpidité du 
la circulation et la facilité avec la¬ 
quelle le sang passe d’un ordre de 
vaisseaux dans l’autre, parce que 
c’est l’active transmission du sang 
artériel dans les veines qui entretient 
l’inflammation; lorstiuenous suppo- 
■soiis qu’un vaisseau s’est rompu dans 
le cerveau, nous saignons pour dimi¬ 
nuer la force de la circulation, parce 
que nous savons (pte l’orifice du 
vaisseau rompu devra se fermer au 
moyeu d’uu caillot, lorsque la for¬ 
mation en sera rendue possible par 
l’amoindrissement delà forcedu cou¬ 
rant dans l’intérieur de ce vaisseau ; 
mais, à raison des conditions parti¬ 
culières dans lesciuelles s’exécute la 
circulation intra-crtinicnnc, il y a 
lieu de se demander sur (|uci ordre 
de vaisseaux, veines ou artères, on 
devra pratiquer la saignée; (piestion 
tellement importaule, qucla vie des 
malades peut dépendre de la solu¬ 
tion à lui donner. 

Lorsque, par l’effet d’un étal mor¬ 
bide de ses membranes, ou par un 
exciis de force impidsionnelle, une 
artère de lu base du crànc vient à se 
rompre, le sang file par l’ouverture 
produite, et se répand autour du 
cerveau jusqu’à ce (pie l'écoiilcmeui 
on soit arrêté par la résistance de 


toutes les parties inlra-crûniennes. 
A mesureçiu’il s’échappe duvaisseau 
lésé, il doit y avoir compression d(; 
plus en plus grande de ce vaisseau 
et des autres; la dilatation en sera 
de plus en plus gênée, puisqu’il 
n’existe ni espace libre, ni substance 
compressible dans l’intérieur du 
crùne; par conséquent, toutes les 
fonctions dont l’intégrité dépend de 
cellede la circulation dans le cerveau 
seront ou altérées ou même perdues. 

Lorsque, à la suite d’un ramollis¬ 
sement de la substance de l’organe, 
ou sans que cette altération ait 
préexisté, des artères de plus petites 
dimensions se rompent dans le cer¬ 
veau, comme il arrive souvent dans 
le corps strié, et laissent échapper le 
sang, l’effet général est moindre, l'ef¬ 
fet iocal c-st plus grand que dans 
le cas précédent, le caillot compri¬ 
mant lus libres ou canaux de la subs¬ 
tance cérébrale cpii tiennent sous 
leur dépendance le sentiment et le 
mouvement, ou même y produisent 
une solution de continuité. 11 pourra 
toutefois arriver que l’extravasation 
sanguine dépasse ses premières li¬ 
mites, que le sang se répande à la 
périphérie de l’organe ou qu’il en 
remplisse les ventricules, et que l’a¬ 
poplexie survienne après la paralysie 
partielle. Comment cet épanchement, 
qui était d'abord peu de chose, com¬ 
parativement parlant, pourra-t-il 
être borné? Quels moyens avons- 
nous d’atténuer l’impulsion artérielle 
sans détruire la compression générale 
qui s’oppose aux progrès ultérieurs 
du mal, à l'accroissement du caillot? 

La saignée ne diminue pas la quan¬ 
tité du sang dans le cerveau, il est 
vrai; cela résulté d’expériences faites 
par Ch. Bell et relatées dans ce tra¬ 
vail; mais elle peut diminuer la ra¬ 
pidité de sa courae, et changer dans 
l’organe les proportions relatives de 
sang artériel et de sang veineux. 
Elle peut donc empêcher le sang d’a¬ 
bandonner lus vaisseaux où il con¬ 
servera son état naturel, au lieu do 
former une massedecoagulum. L’au¬ 
teur établit ceci par un exemple fa- 

Qiie l’on prenne, dit-il, un vase 
de vcrix;, qu’on le remplisse d'eau, 
qu'on le ferme, et qu’à travers le 
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liouchon on inli’odiiiüc deux tubes 
(le verre également remplis d’ean; 
(pic l’on renverse ensuite l'appareil : 
si les deux tubes sont d’une égale 
longueur, il ne s’écoulera pas de li- 
(juide; mais s’il y en a un pins long 
(jne l’autre, l’eau s’écoulera par ce¬ 
lui-là , tauclis que l’air s’élèvera dans 
le second. Si, an lieu d’ôtresuspen¬ 
du dans l’air, le tube le plus court 
plonge dans de l’eau, l’eau s’élèvera 
dans ce tube; et, si elle est colorée, 
on la verra arriver et se répandre 
dans le vase. Pas n’est besoin de 
dire lequel de ces tubes représente 
l’artère, et letiiiel représente la veine, 
et il est clair que, plus le litiuide 
coulera avec facilité dans celui-ci, 
moins le liquide coloré aura de 
peine à s’élever dans l’anlre. 

D’après cela, quand il y aura ex¬ 
travasation sanguine dans le cerveau, 
((u’est-ce qui sera le plus convenable, 
d’ouvrir l’artère temporale, on de 
tirer du sang par les veines? Il est 
maniresteque, les artères extérieures 
de la tète et les artères du cerveau 
étant des brandies du même tronc, 
l'artériotomie, sur une de sesliran- 
clies extérieures, doit, dans tous les 
cas, vitalemcnt et liydrauliquement 
parlant, diminuer l’alllux du sang 
dans les artères du cerveau. Lors¬ 
que, en regardant un jet d’eau, on 
voit la colonne de liquide s’afl'aisscr 
tout à coup, on peut être certain que 
quelqu’un vient de lui donner une 
issue dans un embranchement du 
tuyau principal. 

Si l’on lire du sang des veines, et 
spécialement des veines du cou, on 
favorise la descente de celui (lui est 
conienu dans tes sinus, et l’on dimi¬ 
nue ainsi la pression sur le cerveau ; 
par suite, la tendance à l’augmenta¬ 
tion du caillot, au moyen d’un noii.- 
vel écoulement de sang par l’artèré 
rompue, se trouvera augmentée. 

Comme conclusion principale et 
pratique de ce ([ni précède, et d’au¬ 
tres considérations encore que nous 
p.a.ssons sous silence, Cli. Bell ajoute : 
si l’on fait usage de ta lancelle, dans 
l’idtV ([ti’il existe une extravasation 
sanguine, et avec la crainte que le 
caillot ne devienne plus considéra¬ 
ble, ce ipii convient le mieux, c’est 
d’ouvrir l’artère ; si l’on soupçonne 
([u’il y a obstacle ati retour du sang 
veineux, c’est à la pliléhotomie ([ii’il 
faut avoir recours, bien qu’alors l’ar¬ 
tériotomie ne soit pas spécialement 
contre-indiquée, t Gaz. méd. de 
.Montpellier, n» », 


BEC-DE-LIEVRE [Nouwlle «lé- 
tlwiie pour l’opération ritt). — L’o¬ 
pération du hco-de-licvrc, par les 
procédés ordinaires, donne très-rare¬ 
ment lieu a un résultat complète¬ 
ment satisfaisant; que l’on ait pra¬ 
tiqué l’aviveinont des Itords de la 
solution de continuité en ligne droite 
ou par une incision ellipli(]ue, pres- 
qtie toujours, après la guérison, quel 
([ue soit d’ailleurs le procédé de 
réunion mis en usage, il reste, sur le 
bord libre de la lèvre, une encocliure 
de un ou plusieurs millimètres de 
liauteur. C’est après avoir bien con¬ 
staté cette diflieulté de l’opération, 
par lerapprocliement de nombreuses 
oltservatious, que M. Malgaigne a 
cliorché à y remédier par un proct'ulé 
nouveau, dont le faitsuivaut donm-ra 
une idée exacte. 

Le nommé Maréchal, âgé du vingt- 
trois an.s, est atteint d’un bec-dtt-liè- 
vre congénital; la lèvre supérieure, 
dans sa portion gauche, à six milli¬ 
mètres de la ligne médiane, présente 
une division qui occupe les trois 
quarts de sa hauteur totale; dans l’é- 
carteinent des bords do la division 
on aperçoit l’incisive latérale gauche, 
à peine sortie de soti alvéole, et une 
brèche encore plus désagréable, ré¬ 
sultant de la perte de l’incisive mé¬ 
diane. Les deux lèvres sont très- 
épaisses. En essayant de rapprocher 
avec les doigts les deux portions de 
la lèvre, on les voyait s’enfoncer, et 
la forte encuchurc lais.séesur le bord 
labial montrait assez la diOicullétiue 
l’onération éprouverait par le procédé 
ordinaire, il fut opéré, le ladi'cem- 
bre, de la manière suivante : l.e ma¬ 
lade était assis sur nue chaise; lechi- 

seaux, divisa le frein de la lèvre qui 
descendait un peu trop bas, et, d’un 
second coup, il iirolongea le bec de 
lièvre en liant jusipie sous les nari¬ 
nes; alors, se portant du cô'é gauclic 
du malade, pour faire agir Tes ci¬ 
seaux de haut en bas, il procéda à 
ravivementcncommemiantdans l’in¬ 
cision (ju’il venait de faire et conti¬ 
nuant jus(|u’à (leux millimètres du 
liord libre de la lèvre. — « Je pris 
grand soin, dit l’auteur, do longer 
parallèlement l’angle arrondi (|ui 
joint le bcc-de-lièvro au bord la¬ 
bial, alin d’avoir des lambeaux par¬ 
tout également épais, et d’arriver 
[très dtt bord de la lèvre, dans le 
point où ii est encore liorizontal. 
Pour cela, il fallut de ebaque eOté 
deux coups do ciseaux, l’un, ((tti ar- 



( 1 ' 

rivailjusqu'à l'angle, et l'autre, qui 
contournait cet angle; de telle sorte 
qu’en réalité, la plaie à réunir se 
composait de trois sections, dans une 
direction verticale d’alwrd, puis de 
plus en plus oblique, sans compter 
la surface saignante des petits lam¬ 
beaux restés pendants de chaque cô¬ 
té, et qui avaient encore une direc¬ 
tion différente. Mais, dés l’applica¬ 
tion de la première épiugle, ([ui fut 
placée tout en bas de la portion cu¬ 
tanée de la lèvre, la réunion se lit 
exactement; et, comme les pciils 
lambeaux ne tenaient que par un 
très-mince pédicule, leur renverse¬ 
ment de haut en has, et leur affron¬ 
tement face à face, n’offrit pas la 
moindre difficulté. Deux autres épin¬ 
gles furent placées au-dessus de la 
première, après quoi, le chirurgien 
tailla les lambeaux de manière à en 
garder juste ce qu’il jugea convena¬ 
ble pour combler le déucit de la lè¬ 
vre ; il les réunit ensuite par deux 
points de suture entrecoupée en 
avant, un troisième en arrière. Le 
malade fut renvoyé à son lit sans 
bandage ni aucun autre appareil, on 
ne lui donna que des polages. Le 
quatrième jour, on enleva les épin¬ 
gles et les points de suture entrecou¬ 
pée; le sixième jour, les fils de su¬ 
ture entortillée tombèrent, laissant 
voir une cicatrice complète. Le 26 
décembre, le sujet voulut quitter 
l’hôpital; il était dans l’état suivant : 
ta cicatrice d’union est linéaire en 
haut, et près du point où la pre¬ 
mière épingle a été posée, elle s’é¬ 
largit et offre près de deux millimè¬ 
tres. De là, on dirait qu’elle se bi¬ 
furque en manière de V renvetsé, 
circonscrivant un tubercule ferme, 
rosé, charnu, qui est le résultat do 
l’adossement des deux petits lam¬ 
beaux flottants; la bifurcation appa¬ 
rente de la cicatrice tient an |iii rie 
renversement do ces doux lambeaux; 
quand la bouche est fermée, elle |ia- 
raît aussi régulière que s’il n’y avait 
eu là, au heu d’un bcc-de-liùvre, 
qu’une incision réunie par première 
intention. »— Ce procédé, dont l’ef- 
iicacité vient d’être^prouvée, du 

question, a, sur le procédé ordinai¬ 
re, l’avantage de conserver le plus 
de tissu possible, et d’utiliser co tis¬ 
su, précisément dans le iioinl où la 
perle de substance est plus particu¬ 
lièrement sensible, c’est-à-dire près 
du bord labial. Il est aisé, d’après 
cela, de comprendre commeni on 


:2 ) 

peut éviter l’encochure, presque iné¬ 
vitable par les autres méthodes. 

[J. de Chirurgie, janv. 18î-i.) 

CATARACTE [Observation de) 
guérie spontanément. Les exemples 
de guérison spontanée de la caia- 
racte proprement dite , c’est-à-dire 
du retour de l’organe affecté à son 
état naturel, sont excessivement ra¬ 
res, et même, au dire de Delpech, il 
n’en existe pas. C’est aussi l'u|iinion 
du plus grand nombre des patholo¬ 
gistes modernes, qui ont complète¬ 
ment rejeté tout traitement médical 
de cette affection. Us croient cepen¬ 
dant tpi’on peut obtenir la guérison 
des cataractes produites par des bles¬ 
sures, ou lorsqu’elles ont pour cause 
l’inllammation de la capsule du cris¬ 
tallin. L’observation suivante, pu¬ 
bliée par M. le docteur Roussilhe, 
est un cas de guérison spontanée de 
cataracte vraie; elle offre par consé¬ 
quent un vif intérêt. Un homme de 
i8 ans. qui n’a jamais éprouvé de 
maladie des yeiix, raconte seulement 
que son œil droit avait plus de force 
que le gauche. En 1827, il crut qu’un 
corps étranger était entré dans son 
œil droit; les mouvements de cet or¬ 
gane étaient donloureux. U imagi¬ 
nait qii’élant allé voir piquer une 
meule de moulin, un peu d’acier 
était entré dans^on œil. Il consulta 
un médecin , qui trouva l’organe 
dans son état naturel, et n’y vit au¬ 
cun corps étranger ; il ordonna un 
bain depiedsqui calma tous les symp¬ 
tômes d’irritation. Environ quin/.e 
jours après, le malade, étant allé à 
l’église, s’apergiitqu’il ne voyait avec 
son œil droit que comme à travers 
un voile épais. Des divers moyens 
qui furent mis en usage, le malade 
ne peut indiquer qu’un vésicatoire 
appliqué à la nuque, qu’il garda plus 
de quatre mois. 

M. Roussilhe vit le malade six 
mois après l’invasion de sa maladie; 
son œil droit était cataraclé, la mem¬ 
brane capsulaire était d’un blanc na¬ 
cré; la couleur de l’iris était châtain 
foncé; la pupille se contractait Irè.— 
bien quand on la soumettait à une 
vivo lumière; le malade voyait la 
lumière comme entouréed’un brouil¬ 
lard très-épais. La cornée, examinée 
avec le plus grand soin, ne présen¬ 
tait aucune trace de cicatrice. Tout 
traitement médical parut inutile; 
M. Roussilhe conseilla au malade de 
ne rien faire. 

Environ un an apn’-s, le malade 
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commença à voir le brouillard noir 
et épais. A partir de celte époque, 
l’amélioration fit des [irogrès pres¬ 
que insensibles, mais très-bien ap¬ 
préciés de cet homme, qui ne man¬ 
que pas d'intelligence. Ce ne fut qu’en 
1837 que M. Roussilhe le revit, il lui 
annonça sa complète guérison. Voici 
quel était l’état do son œil : cet or¬ 
gane est plus petit que celui du côté 
opposé ; il n’y a plus d’opacité der¬ 
rière la pupille; l’iris est d’un gris 
clair; la face antérieure de cette 
inemhrane. au lieu d’ètre convexe en 
avant, est un peu concave. La cham¬ 
bre aniérieurc de l’œil droit est plus 
grande que celle de l’œil gauche; la 
jiupille est plus dilatée dans l’organe 
malade que dans l’organe sain. 
Quand la pupille se resserre, l’iris est 
llnttant et forme des espèces de plis 
à la parue inicrieure de l’ouverture 
pupillaire; la vision, quoique réla- 
i>lle, s’exerce mal. Le malade voit as¬ 
sez bien pour se conduire, mais il 
ne peut distinguer diverses nuances 
(le couleurs; il confond le bleu avec 
le noir; il ne peut pas lire avec cet 
œil, quoirpi’il ait essayé des verres 
concaves n» 12. 

On peut se demander si celte cata¬ 
racte n’était pas traumatique. Ce- 
])endant l’absence de cicatrice sur la 
cornée, le défaut d’inflammation de 
l’œil, l’impossibilité de voir ou de 
trouver le corps étranger, la cessa¬ 
tion presque spontanée de tous les 
symptômes d’irritation , toutes ces 
circonstances, notées avec soin par 
M. Roussiilie, portent à penser qu’il 
n’y a pas eu de traumatisme, et que 
déjà la maladie existait sans que le 
malade s’en fût aperçu. {Journ. de 
Méd. de Bordeaux, janvier 18».) 


EMPOISONNEMENT par l’arsé- 
nile de potasse (Cas d'). Des pre¬ 
miers, nous nous sommes élevés avec 
force contre les nouvelles lenlalives 
faites pour réintégrer l’arsenic dans 
la thérapeutique des lièvres inter¬ 
mittentes. A propos des pulili- 
cations de M. le docteur Boudin, 
nous avons signalé les dangers de 
populariser cet agent redoutable, et 
cela, malgré la prudence bien con¬ 
nue de ce médecin et ses formules 
irréprocliables. L’empirisme, tou¬ 
jours aveugle et brutal, parait s’êlre 
emparé des idées de M. Boudin, et 
l’on va voir, par l’exemple suivant, 
raconté parM. le docteur Pleindoux, 
à (inelles doses effrayanles l’arsenic 


a été administré, et les tristes résul¬ 
tats qui en Ont été la suite. 

Un homme de Si ans, atteint de¬ 
puis quelque temps d’une fièvre in¬ 
termittente, prit, le 16 mai deniier, 
un remède secret qui, disait-on, gué¬ 
rissait d’une manière infaillible les 
accès de fièvre; c’était le nommé 
Maurin qui avait envoyé dans ce vil¬ 
lage un dépôt de son remède, con¬ 
tenu dans des topeltes, avec des éti- 
(|uelles portant ; de tel âge à tel 

Le malade, pour se conformer à 
la prescription de l’auteur, prit la 
topette portant l’étiquette de 30 à 
i8 ans, et suivit de point en point 
les instructions, qui étaient de pren¬ 
dre la moitié de la dose le malin, à 
jeun, et, si cette moiliéfaisail vômlr, 
de prendre de l’eau cliaudu pour faci¬ 
liter les vomissemeuls. L’autre moi¬ 
tié devait être prise deux heuresaprès 
la première. Le malheureux, après 
avoir avalé, à six heures du matin, 
la moitié de la dose du remède, fut 
prisimmédiatemenl de vomissements 
et de diarrhée; (pielques heures 
plus tard, il soutl’rait beaucoup de 
douleurs à l’estomac, il lui était im¬ 
possible de supporter sur celte ré¬ 
gion la moindre pression. Un méde¬ 
cin appelé fut surpris, épouvanté 
même du faciès du malade , qui 
avait la figure pale, les traits allon¬ 
gés et les yeux enfoncés dans l’or¬ 
bite, enfin, le faciès hippocratique. 
Le pouls était petit et serré, la lan¬ 
gue très-rouge, crampes aux jambes, 
selles et vomissemenlsabondants.Le 
malade mourut dans la nuit, après 
avoir éprouvé les plus cruellès dou¬ 
leurs et n’ayant pris que la moitié 
de la dose du remède secret. 

Celle mort fil beaucoup de bruit. 
Le maire de l’endroit fil faire l’ana¬ 
lyse du liquide contenu dans la lo- 
pelte par un pharmacien d’Arles, qnl 
déclara y avoir trouvé de l’arsenic; 
dès lors, le maire dénonça le fait 
au procureur du roi de Ninies, qui 
ordonna l’autopsie. 

L’exhumation ne put se faire que 
dix-huit jours après. L’analyse des 
organes ne laissa aucun doute sur la 
prcsence de l’arsenic. Les topetles 
du médicament sont composées d’eau 
contenant, en solution, de l'arséniie 
de potasse dans diverses proportions. 
La première, destinée aux gens de 
30 à 48 ans, contient 35 centigram¬ 
mes d’arsénite de potasse pour 32 
grammes d’eau ; la seconde, de 19 à 
2i ans, 30 centigrammes; la Iroisiè- 
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me, de 18 à 33 ans, 35 centigram¬ 
mes; la quatrième, de 8 à 10 ans, 
20 centigrammes. 

Il est non d’ajouter que l'empiri¬ 
que Maurin, traduit devant le tribu¬ 
nal de police correctionnelle de Nî¬ 
mes, a été condamné à cinq mois de 
prison et 50 francs d'amende, comme 
coupable d’avoir commis un homi¬ 
cide par imprudence et d’avoir fabri¬ 
qué un remède secret. [Gaz. Méd. 
de Montpellier, janv. 18U.) 

ÉFII.EFSIE {Observation d’) gué¬ 
rie par l’extraction d’un corps 
étranger du conduit auditif. L’ob¬ 
servation suivante,publiée par M. le 
docteur Roussilhc, offre un véritable 
intérêt. Le nommé Jean Raynes, cul¬ 
tivateur, 5gé de trente ans, demeu¬ 
rant à Vilfeneuve-l.'t-Oomtat, intro¬ 
duisit en 1833 une petite pierre dans 
son oreille gauche, l’eudanl long¬ 
temps il n’éprouva qu’un peu de 
surdité ; plus lard, le conduit auditif 
fut le siège d’un écoulement auquel 
le malade ne porta aucune attention. 
En 1836 il fut atteint de vertiges qui 
l’obligèrent à cesser son travail. A 
l’époque de la moisson, une attaque 
très-forte d’épilepsie se déclara, et 
depuis ce temp.':-là ces attaques se 
sont reproduites avec la plus grande 
irrégularité. M. Roussilhe consulté 
en 1838, le nommé Raynes lui a of¬ 
fert uni regard étonné ; il est sujet 
aux vertiges, qui précèdent toujours 
les attaques d’épilepsie. Sa mère, 
présente à la consultation, lui parla 
d’un corps étranger qui aurait été 
introduit dans l'oreille qiielquetemps 
avant l’invasion de la maladie. Se 
rappelant uiieobscrvalion de Fabrice 
de Hilden,où l’extraction d’une boule 
de verre de l’oreille d’une^eune lillc 
avait fait cesser l’épileiisie, il proposa 
d’en faire l’extraction. L’oreille, exa¬ 
minée avec le spéculum, lit voir une 
masse de cérumen qui oblitérait le 
fond du conduit auditif. Ce canal 
était légèrement enflammé et était le 
siège d’un écoulement séro-purn- 
lent. Plusieurs injections avec l’eau 
de savon alcoolisé furent faites. Le 
cérumen, ramolli par la température 
élevée de l’injection, fut enlevé au 
moyen d’un stylet boutonné. Arrivé 
ati corps étranger, il essaya vaine¬ 
ment de faire passer la citasse du 
stylet légèrement ployée au delà de 
son grand diamètre et de rciitraîner 
au dehors ; il ne lit que l'ébianler. il 
laissa reposer le malade, qui avait 
heaucoup souffert de ses tentai ives. 
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Il remplit le conduit auditif avec 
l’huile d’olive cliaiide qu’il laissa sé¬ 
journer. Il prit un lil d’argent de 20 
centimètres, il le plia par le milieu, 
de manière à former une anse, il 
l'introduisit jusqu’au corps étranger, 
et tiiclia de le faire passer au delà, 
ce qui fut assez facile; il relira dou¬ 
cement son anse, qui enti-aina le 
corps étranger, qui était une pierre 
inégale et presque triangulaire. Ce 
corps étranger avait séjourné cinq 
ans dansl’oreillc. li conseilla au ma¬ 
lade des injections émollientes dans 
le conduit auditif, et de prendre tous 
les jours une infusion de valériane. 
Depuis ce jour jusqu’au mois de 
.septembre 1813, les attaques d’épi¬ 
lepsie n’ont pas reparu. M. Rous¬ 
silhe est porté à croire que la ma¬ 
ladie no se reproduira plus. {Journ. 
de méd. deRordeanx, janvier 

ÉVENTRATION OMBIUCALE 

congénitale énorme, gui a laissé vi¬ 
vre Venfant pendant deux mois et 
demi. L’ohservalion suivante, que 
nous reproduisons d’après M. Co.v- 
rand, d’.\ix, ne renl'erine pas seule¬ 
ment un fait pathologique rare, mais 
elle soulève encore une (|uesliun fort 
intéressante de médecine légale. — 
Le 3 janvier 1842, à trois heures du 
matin. Madame Gl... aecouclia avec 
facilité d’un enfant mfde, assez .gros, 
dont les viscères abdominaux étaient 
presque entièrement contenus dans 
une herniecxomphale. L’éventration 
formait, à lu base du cordon omliili- 
cal, une tumeur globuleuse lisse. 
I-es enveloppes n’étaient pas Irans- 
])areiiles; elles avaient la couleur 
blanche des enveloppes du cordon. 
Les vaisseaux ombilicaux passtdenl 
au-dessous do la tumeur, formant 
nu laisceau saillant qu’en pr.inait 
suivre jusqu’à l’ouverture ombilicale; 
ce.ttelumeur était élastique, suscep¬ 
tible d’une légère diminution de 
voliiino par la pression; les cris de 
l’enfant en augmentaient la tension. 
L’opacité des enveloppes empêchait 
qu’on ne disliiignat les viscères (|ui 
la formaient; mais, à en juger par 
son volume et le peu de ca|)acilé 
de l’abdomen, la plus grande (lar- 
lie des viscères abdominaux de¬ 
vait s’y trouver. La cavité abdoiui- 
iiale avait beaucoup moins do largeur 
cl du profondeur que dans l’état 
normal ; ses parois étaient diqiri- 
méessous les hypochondres; (|unnl 
à la tumeur, voici ses dimensions : 
circonférence, dans le point le plus 
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renflé, 23 centimètres 8 millimètres l’action de la peau. De l’action de la 


8 pouces 7 lignes); circonterence à 
a base de la tumeur, 21 centimètres 
5 millimètres (7 pouces 9 lignes); 
diamètre transverse et vertical, me¬ 
surés d’un point de la circonférence 
de la base au point opposé, en pas¬ 
sant sur le milieu de la tumeur, 17 
centimètres 8 millimètres (e pouces 
5 lignes et demie). La peau du ven¬ 
tre se prolongeait sur la base de la 
tumeur, eomme elle se prolonge or¬ 
dinairement sur la racine du cordon, 
et formait là un rebord circulairede 
5 ou 6 millimètres de largeur, qui 
se continuait avec les enveloppes du 
cordon ou de la hernie; il n’existait 
aucun autre vice de conformation. 

Bien tôt après sa uaissance, l’enfant 
urina et rendit du méconium; les 
pressions exercées sur la tumeur fai¬ 
saient couler le méconium et les 
urines. 

Mou pronostic fut grave. Deux de 
mes confrères, qui virent l’enfant en 
consultation, pensèrent, comme moi, 
qu’il n’était pas viable. Nous fîmes 
faire des fomentations émollientes 
sur la tumeur. 

Les premiers jours, l’enfant téta 
bien, toutes ses fonctions s’exécutè¬ 
rent régulièrement, son sommeil 
était bon; le cinquième Jour, une li¬ 
gne de suppuration séparait les en¬ 
veloppes du cordon de la peau péri- 
omplialique. L’on continua les fo¬ 
mentations. 

Les jours suivants, du pus se for¬ 
ma entre le sac et les membranes du 
cordon qui formaient l’enveloppe 
externe de la hernie; il se lit à ces 
membranes quelques déchirures qui 
laissaient couler du pus; quand on 
découvrait l’enfant, il s’exhalait de 
ses langes une odeur infecte. 

Le 15 janvier, je détachai, avec 
les ciseaux d’assez grands lambeaux 
de membranes; au-dessous, se trou¬ 
vaient des bourgeons charnus de 
bonne nature. 

Le 17, de nouveaux lambeaux 
membraneux et le cordon se déta¬ 
chent, il reste encore une partie de 
l’enveloppe extérieure de la hernie, 
séparée du sac par un pus demi- 
concret. 

Le 23, les membranes extérieures 
se sont entièrement détachées, le sac 
est couvert de bourgeons charnus, 
vermeils, qui fournissent une sui)- 
puralion de bonne nature ; la peau 
qui entourait la base de la hernie est 
attirée, par la force de cicatrisation, 
sur le sac, qui cède, à son tour, à 
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force inoduiaire sur la |)eau, et de 
celle-ci sur le sac, résulte un change¬ 
ment dans la forme de la hernie, qui 
s’élargit à sa base, devient moins sail¬ 
lante, plus dure, et prend une forme 
conique. 

En février, la peau s’est de plus 
en plus rapproché du point le [dus 
saillant du sac et la tumeur est de¬ 
venue tout à fait conique. Les pre¬ 
miers jours de mars, il ne restait 
plus sur le sac qu’une surface de la 
largeur d’une pièce de 2 francs qui 
ne fût pas recouverte par la peau. 

Jusqu'alors, la santé de l’enfant 
avait été bonne; mais, au milieu de 
mars, il survint tout à coup des ac¬ 
cidents excessivement graves (sup¬ 
pression totale des selles, vomisse¬ 
ments continuels), qui lireiit périr 
le petit malade en quatre jours. 

Ce qu’il y a de plus remarquable 
dans ce fait, c’est, dit M. Goyrand qui 
le publie, le mécanisme par lequel 
la nature tendait à achever, après 
la uaissance, un travail qui était 
resté incomplet pendant la vie fœtale; 
il est vrai que le petit malade a été 
victime de ce travail organique, car 
il est très-probable que l’iléus qui 
l’a fait périr est résulté de la com¬ 
pression qu’ont subie les viscères 
par suite du resserrement de la ca¬ 
vité exomphalique; mais on sait que 
la force inoduiaire n’a jras la môme 
énergie chez tous les sujets et dans 
toutes les circonstances. Supposons 
que la peau périomphalique n’eût 
pas été attirée aussi fortement sur 
le sac, qu’une partie plus considéra¬ 
ble de la surface du sac se fût cica¬ 
trisée par exsiccation, et on conce¬ 
vra la possibilité de la guérison. 

Ce fait n’est-il pas de nature à mo- 
difler un peu l’opinion des méde¬ 
cins sur la non-viabilité des enfants 
qui naissent avec une éventration 
ombilicale? [Journ. de la Chirurg. 
frang. et étrang., janv. 1844.) 


FIÈVRE INTERMITTENTE PER¬ 
NICIEUSE {Observation de) chez un 
enfant de douze ans. Les faits ana¬ 
logues à celui publié par M. le doc¬ 
teur Andrieux de Brioude, et dont 
nous allons donner une analyse suc¬ 
cincte, soutassez rares dans la prati¬ 
que pour qu’un certain intérêt s’at¬ 
tache à celui-ci. — Le ^6 novembre 
1843, un petit garçon de douze ans, 
après avoir joüé toute la journée 
comme d’habitude, est pris, le soir, 
10 
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d'un léger malaise accompagné de 
(pielques enviés de vomir. A dix 
heures du soir ce malaise était rem¬ 
placé par une lièvre très-forte ac¬ 
compagnée d’agitation, de mal à la 
tête, douleurs dans les membres et 
de fréquentes envies de vomir sans 
résultat. Le lendemain, jusqu’à 7 
lieures du soir, cos accidents sem¬ 
blaient se dissiper, lorsqu'ils repa¬ 
rurent de nouveau. Le pouls comp¬ 
tait ItO pulsations; fiice abattue, al¬ 
ternativement rouge et pâle; ventre 
et épigastre extrêmement douloureux 
à la pression; cépbalalgie intense, sou¬ 
bresauts des membres, et à chaque 
instant lu malade se erauiponnait 
brusquement aux couvertures comme 
pour éviter une cliiite. Interrogé sur 
ce point, il répondit qu’il lui semblait 
toujours glisser sur une planche sans 
pouvoir se retenir. Les yeux étaient 
fermés. M. Andrieux crut à une in- 
llammation gastro-intestinale et pres¬ 
crivit des sangsues à l’épigastre, des 
cataplasmes, une potion calmante. 
Tonte la joilrnéu du lendemain se 
passa dans les apparences de l’amé- 
lioration; le médecin croyait encore 
une fois être maître de la maladie, 
lorsque ver.s le soir les phénomènes 
de la veille se reproduisent avec 
plus d’intensité. Le nialadeest abattu, 
enfoncé dans son lit, les yeux fer¬ 
més , répondant h peine aux ques¬ 
tions qui lui étaient adressées; agi¬ 
tation et tremblotement des mains; 
face grimaçante et contractée pre¬ 
nant une ■ remarquable expression 
d’anxiété au moindre contact de l’é¬ 
pigastre. Pouls intermittent à 170 
pulsations. En écartant par hasard 
les paupières, M. Andrieux aperçut 
(|iie la sclérotique offrait une teinte 
bleuâtre très-prononcée. Cette colo¬ 
ration, qu’il avait souvent vue dans 
les lièvres interuiittentes simples, 
ouvrit une autre direction à ses 
idées. Il supposa qu’il pouvait bien 
avoir affairé à une fièvre intermit¬ 
tente pernicieiise larvée. Il examina 
la late, la trouva hypertrophiée, et il 
précisa alors son diagnostic. Il pres¬ 
crivit une potion avec le sulfate de 
<|uininc. Le lendemain au soir les 
phéiiomômis morbides, qui avaient 
fait silence dans la journée, se repro¬ 
duisirent, mais avec une intensité 
iiiliniment moindre. On continue le 
sulfate de quinine. Le jour suivant 
l’accès n’a été indiqué que par un 
jietit frisson. L’enfant demande à 
manger; rien n’apparatt plus les 
jours suivants, et une convalescence 


franche s’établit. {Annales d’obsté¬ 
trique, etc., décembre 18t3.) 


HERNIE CRURALE {Phénomènes 
insolites dans deux cas dé). S’il n’est 
pas en pathologie une question qui 
ait été plus souvent et mieux étudiée 
que l’histoire des hernies, c’est 
qu’il n’en est aucune qui pré¬ 
sente un plus grand nombre de va¬ 
riétés, soit symptomatiques, soit Ihé- 
KipeutKiues : sous ce double rapport 
les deux faits suivants offrent un in¬ 
térêt réel. Le 19décembre est entré à 
l’hépital de la Charité la femme De- 
henne, âgée de quarante-un ans ; il 
y a sept mois, cette femme, à l’occa¬ 
sion d’un effort qu’elle fit en soule¬ 
vant un volet, s’aperçut qu’elle por¬ 
tait dans l’aine une tumeur qui fut 
hientôt étranglée, et pour laquelle 
elle subit à la Charité, à cette même 
époque, une première opération sui¬ 
vie d’un succès complet, il y a quel- 
quesjours, elle lit une nouvelle chute; 
sa tumeur herniaire reparut, s’étran¬ 
gla, et de nouveau il fallut recourir 
à l'opération. Avant d’y procéder, 
on dut se rappeler qu’à la suite de là 
première il y avait quelques clapiers 
qui avaient persisté assez longtemps, 
elque, déplus, une portion d’épiploon 
non réduite avait été laissée à l’ori- 
lice du canal crural. Ces données 
devaient faire penser que les parties 
herniaires ne se trouveraient pas dans 
leur ordre habituel et qu’il y aurait 
pour cette seconde opération des 
circonstances anormales. Or, 11 n’en 
fut rien ; tout se passa comme à 
l’ordinaire; l’incision des téguments 
n’a rien présenté de remarquable; 
seulement, au lieu de couches super¬ 
posées, la cicatrice ancienne avait 
confondu tous les tissus en un plan 
homogène; il n’y avait du reste au¬ 
cune adhérence profonde; l’épiploon 
était libre, cl l’anneau paraissait plus 
étroit qu’il ne l’est ordinairement. 
M. Velpeau a opéré le débridement 
sur deux points, en haut et en de¬ 
hors. Contrairement à la plupart des 
chirurgiens, M. Velpeau pratique le 
débridement au côté externe, bien 
que les vaisseaux qu’il faut ménager 
se trouvent précisément en dehors. 
Pour justiüer cette méthode, le chi¬ 
rurgien de la Charité fait appel à l’a¬ 
natomie. L’artère épigastrique et les 
vaisseaux fémoraux , bien que pla¬ 
cés au côté externe du canal crural, 
ne se trouvent pas auprès de l’orifice 
externe, mais bien au côté externe 
de l’orifice interne. Il s’ensuit que 
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l’on peut sans crainte inciser en de¬ 
hors l’oriQce externe, piiisiiu’il y a 

P rès d’un centimètre entre lui et 
artère épigastrique ; que si, par ex¬ 
ception, l’étranglement avait lieu à 
l’oriüce interne du canal, la proxi¬ 
mité de cette artère prescrirait, dans 
ce cas, de pratiquer le débridement- 
dans une autre direction. M. Velpeau 
insiste encore sur la position des 
vaisseaux fémoraux dans la paroi 
postérieure du canal ou anneau cru¬ 
ral, qui doit empêcher de jamais 
inciser cette même paroi. La seconde 
observation nous fournit l’exemple 
d’un corps étranger à l’intérieur du 
sac, rendant par sa présence le diag¬ 
nostic fort difficile. Augustine Du- 
narre, êgéedequarante-un ans, por¬ 
tait depuis très-longtemps une hernie 
crurale qui s’étrangla subitement le 
16 décembre; le mercredi 20, celle 
femme, voyant tous les moyens de 
réduction échouer, se décida à l’o¬ 
pération; c’était le quatrième jour 
que durait l’étranglement. L’incision 
des légumenls n’offrit rien de spé¬ 
cial ; mais, arrivé pins profondément, 
quelque chose de noirêtrc se pré¬ 
senta à l’instrument. Cette masse 
noire était globuleuse, recouverte 
d’une lamelle ayant toutes les appa¬ 
rences du sac; cette tumeur était 
d’une forme si singulière, qu’un in¬ 
stant M. Velpeau se demanda si elle 
n’était pas formée par l’appendice 
cœcal quintuplé de volume. En in¬ 
cisant avec précaution sur celte 
masse noiratre,on ne douta plus que 
ce ne fût de la graisse. On arriva sur 
le sac qui fut incisé à sou tour : l’in- 
tcslin était au fond. Mais c’était dans 
le temps de l’opération que devait 
surgir la plus grande dilficullé. A. 
peine le sac fut-il ouvert (|u’il se pré¬ 
senta un pois; la conséquence de la 
présence de ce corps étranger dans 
le sac était donc qu’il existait une 
gangrène avec perforation de l’intes¬ 
tin. Cependant l’anse intestinale est 
ferme, résistante, bosselée, bien ten¬ 
due; l’anneau était serré et l’étran¬ 
glement existait. M. Velpeau alors, 
sans toutefois s’expliquer la présence 
du corps étranger, prit le parti de 
débrider ; aucun symptôme de gan¬ 
grène ne pouvant être constaté. Après 
le débridement, un examen attentif 
ayant éloigné toute raison de croire 
à une perforation intestinale, le chi¬ 
rurgien réduisit l’intestin ; quant au 
corps étranger pris d’abord pour un 
pois et qui jeta le chirurgien dans 
un embarras fort grand, il se trouva 


qu’à l’examen qui en fut fait, ce 
n’élait rien autre qu’un corps fibri¬ 
neux libre dans le sac, ayant lout à 
fait la forme et le volume d’un pois. 
C’est un fait qui, d’après M. Vel¬ 
peau , n’a jamais été observé : il a 
bien trouvé dans le péritoine un 
corps libre de la grosseur d’un mar¬ 
ron ; mais il ne pense pas que rien 
d’analogue ait été vu dans la cavité 
d’un sac herniaire. Pour lui ces corps 
sont semblables à ceux qui se for¬ 
ment dans les articulations; il est 
probable qu’ils reconnaissent pour 
origine de petits caillots sanguins 
qui, roulant dans le ventre, prennent 
une forme arrondie. ( Goz. des /|dp., 
30 déc. 18«.) 


HYDATIDES ( Recherches sur la 
transmission des ) par contagion. 
Du long travail (pie M. le professeur 
Klencke, de Braunschweig, a publié 
sur ce sujet, nous n’extrairons que 
la partie véritablement neuve, celle 
qui a trait aux expériences de l’au- 
lenr sur les hydatides considérées 
comme principe contagieux animé. 
Pour étudier la faculté reproduc¬ 
trice de la fausse hydatide, il fit 
choix de deux jeunes chiens et de 
deux jeunes chats, et il leur injecta 
dansla cavité abdominale, au moyen 
d’un trocart, de l’eau tiède conte¬ 
nant de ces hydatides, qu’il venait 
de recueillir dans le cerveau frais 
d’un cadavre humain. Après l’injec¬ 
tion il eut soin de fermer avec pré¬ 
caution l’ouverture. Les animaux ne 
parurent pas souffrir beaucoup de 
celte opération; ils furent rendus à 
leurs mères. Ils se développèrent 
parfaitement. Au bout de trois mois, 
un trouva, en examinant l’abdomen, 
et partant de la plaie de la ponction, 
l” une adhérence de la séreuse pa¬ 
riétale avec l’épiploon, au niveau de 
la plaie; sur celle adhérence, aussi 
bien que sur la face interne du pé¬ 
ritoine, au voisinage de la cicatrice, 
existait, chez les deux chiens et chez 
l’un .des chats, un très-grand nom¬ 
bre de fausses hydatides. Chez l’au¬ 
tre chat, chez lequel il n’y avait 
point d’adhérence, il n’y avait au¬ 
cune trace de ces productions au 
voisinage de la cicatrice, tandis que 
sur la tunique péritonéale de la ve.s- 
sle on trouva une masse de fausses 
hydatides faisant sàillie dans l'ab¬ 
domen. 

li prit de très-petites cellules hy¬ 
datiques dans le plexus choroïde 
d’un homme, et les inocula dans 
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l’orblle d’tiuo vieille poule. Le.s ac- 
l'idenls inflamnialoires s’élaienl dis¬ 
sipés le huitième jour. Au bout de 
treize semaines tout le côté externe 
de l’orbite était tuniélié, et l’œil dé¬ 
vié en dedan.s. A l’autopsie, on trou¬ 
va l’orbite rempli d’une masse cel¬ 
lulaire contenant un très - graïul 
nombre de fausses bydalides. 

Quant à ses expériences sur les acé- 
phalocystes et lesecliinocoques , un 
premier fait, (jiii paraîtra important 
pour l’explication de bien des phé¬ 
nomènes, c’est (pi’il a trouvé des 
acéplialocystes dans le lait de vache, 
et à côté d’elles, nageant dans le sé¬ 
rum, il a retrouvé les petits ovules 
([ue l’on rencontre dans le corps de 
ces animaux. D’un antre côté, on 
trouve journellement dans la chair 
et le sang des animaux des acéphalo- 
cystes et des échynocotpies, et si la 
cuisson ne détruisait ce.s bydalides . 
on serait coulinnellemeiit expo.se à 
la contagion. Une autre question, 
c’est de savoir si les forces digestives 
ne les détruisent point. Dans le but 
d’éclairer ce sujet, il lit rcxpéricnce 
suivante : il plaça des échinocoques 
adultes dans le suc gastri:|ue d’un 
chien et dans celui d’un homme. Au 
bout de trois heures, les parasites 
paraissaient morts. Après les avoir 
bien lavés dans l’eau tiède, il les 
inocula dans le tissn cellulaire sous- 
cutané de la cuisse d’un jeune chat. 
D’un autre côté, il plongea deséchi- 
iiocoques dans du suc gastritpie 
étendu do moitié d’eau ou de lait. 
Il les inocula à un jeune chien en 
fendant la paroi abdominale jus¬ 
qu’au péritoine, sans ouvrir ce der¬ 
nier. Il plaça sur le péritoine même 
deux de ces parasites. Au bout de 
trois semaines, il retrouva les deux 
échinocoquesnotablement modifiées. 
Elles s’étaient transformées en vési¬ 
cules, recouvertes à leur face exté¬ 
rieure d’une multitude de bourgeons 
et de cellules isolées, supportées par 
des pédicules. 

Du l’ensemble îles expériences de 
l’auteur, il résulte que dans toutes 
les bydalides on observe une repro¬ 
duction cyssipare et ovipare; qu’il y 
a de fausses bydalides qui se propa¬ 
gent pas biastidic ; que toutes les 
bydalides se transmettent d’orga¬ 
nisme à organisme; etcommeon les 
trouve dans nos aliments fluides, et 
dans les chairs dus animaux, elles 
peuvent être transmises par inges¬ 
tion; que les acéplialocystes ne 
sont pas distinctes des échinocoques. 


ce ne sont que des œufs de ces der- 

que le torrent de la circulation sert 
à répandre les hydatides, quelle que 
soit la voie par laquelle elles ont 
pénétré dans l’économie; qu’il existe 
dans l’organisme des agents, et dans 
la matière médicale des substances 

ni peuvent détruire les bydalides. 

Archiv. sur die gesamenie medi- 
cin. Gaz. méd. de Paris, n» 52, 
18!3. ) 

INSUFFLATION mécanique des 
poumons {IVote sur V), comme ob¬ 
jection à ta docimasie pulmonaire. 
Dans une courte note que nous re¬ 
produisons prescpie intégralement, le 
docteur Rose Cormack donne la solu¬ 
tion de l’une des principales diflicnl- 
tés que soulève l’application de la 
docimasie de la respiration. Trois 
objections principales ont été faites 
contre la preuve que l’enfant avait 
vécu, de coque le poumon flotte au- 
dessus de l’eau. 

1» L’enfant peut respirer et mou¬ 
rir avaut d’ôtre délivré? U. Ce n’e.st 
que dans les cas de certaines présen¬ 
tations anormales. (|ui rendent le 
travail diflicile, que ce phénomène 
peut arriver; on devra donc s’infor¬ 
mer si l’accouchement a été facile ou 
laborieux. 

2» La putréfaction peut rendre les 
poumons spécifiquement plus légers 
que l’eau? R. Dans la putréfaction, 
l’air n’existe que dans’le tissu cellu¬ 
laire, et, à l’aide d’une loupe, on re¬ 
connaît facilement qu’il n’occupe pas 
les cellules pulmonaires. 

3« L’insiilllation mécanique de l’air 
peut faire surnager le poumon ? 
R. Cette objectionest la plus sérieuse, 
etAVidberg, et, depuis, Beclard, se 
sont trompés quand ils ont dit que 
tout l’air introduit par l’insufllalion 
artificielle pouvait être facilement 
chassé des poumons par la pression. 
M. Cormack pense que, dans les cas 
où l’insiifllation a été faite avec as¬ 
sez de force pour que les poumons 
de l’enfant nouveau-né s’élèvent au- 
dessus de l’eau, un examen attentif 
permettra de voir les cellules déchi¬ 
rées, avec des lésions de quelques- 
uns des espaces interlobulaires et la 
présence des bulles au-dessous de la 
plèvre pulmonaire. Les faits sur les¬ 
quels il appuie cette assertion sont 
de deux espèces. Ayant employé des 
chiens et des lapins dans des expé¬ 
riences où il eut recours à la respi¬ 
ration artificielle lorsque la respira- 
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tion naturelle eut cessé, il remarqua 
ensuite que, malgré toutes les pré¬ 
cautions qu’il avait pu prendre, le 
tissu pulmonaire était nécessaire¬ 
ment plus ou moins déchiré. — Les 
enfants cl les autres individus qu’on 
rappelle à la vie jiar la respiration 
artificielle sont ordinairementalleinis 
de pneumonie qui les enlève sou¬ 
vent. Or, on ne peut douter que ces 
accidents ne soient le résultat de dé¬ 
chirures faites par rinsulllation mé¬ 
canique, puisqu’on les retrouve à 
l’ouverture de tous ceu.x chez les¬ 
quels elle a été employée avec suc¬ 
cès. L’auteur cite, à cet égard, une 
observation remarquable où ce fait 
est mis dans tout son jour. (The 
London and Edimburg Journal, 
of Med. science .— Gaz.Méd. de Pa¬ 
ris, n» 2, ISii.) 


LUXATION DE L’AVANT-BRAS 
EN AVANT (Remarques pratiques 
sur la). — La luxation de l’avant- 
bras eu avant a été généralement re¬ 
gardée comme impossible par la plu¬ 
part des chirurgiens, à moins qu’il 
n’y ait eu préalablement fracture de 
l’olécrane ; « Sans cette circonstan¬ 
ce, disait Boyer, Je ne sache pas 
(lu’on eu ait vu encore un seul exem¬ 
ple. » En présence de l’opinion d’un 
cliirurgien aussi expérimenté, nos 
lecteurs comprendront l’intérêt qui 
se rattaciic à l’observation suivante, 
(|nu nous reproduisons avec tous les 
détails qu’elle comporte. 

Un jeune enfant de sept ans lit une 
chute à la suite de laquelle il accu¬ 
sa, dans l’articulation du coude, une 
très-vivo douleur avec impossibilité 
de mouvoir l’avant-bras. 

M. le docteur Monin, mandé peu 
do temps après, constata un raccour¬ 
cissement notable du bras gauche, 
une tuméfaction considérable de l’ar- 
licnlation du coude, laissant néan¬ 
moins apercevoir, à sa face postérieu¬ 
re, un enfoncement profond, tandis 
que sa face antérieure était soulevée 
par un corps dur, arrondi, large, iné¬ 
galement bos,sele, facile a recoiiiiat- 
tre pour l’extrémité supérieure des 
es de l’avant-bras. M. Monin diag¬ 
nostiqua une luxation en avant. 
Était-elle simple et non compliquée 
de fracture? Un examen attentif ne 
lui laissa aucun doute à cet égard : 
point d’apophyse oliicranlenne en ar¬ 
rière et portée en haut par la con¬ 
traction du muscle triceps, comme 
cela eût dù s’observer .s’il y eût eu 
fracture, tandis qu’en avant la saillie 


de l'olécrane permettait d’en consta¬ 
ter l’intégrilé. Pour réduire celle 
luxation, après avoir vu échouer 
l’extension et la contre-extension 
faites, l’avant-bras étant dans l’ex¬ 
tension, ai. Monin procéda diffé¬ 
remment : fixant le lacs de l’exten¬ 
sion à l’épaule, il plaça l’avant-bras 
dans mie position fortement fléchie, 
non sans peine et sans douleur, puis, 
logeant au-dessous du pli du bras 
ses deux mains, dont il eiitre-croisa 
fortement les doigts sur la face pal¬ 
maire de l’avant-bras, il se cliargea 
seul de la contre-extension et de la 
coaptation. Celle manœuvre fut cou¬ 
ronnée d’nn plein succès; à peine 
les aides furent-ils mis en action, 
qu’appuyant de son côté vigoureuse¬ 
ment sur l’extrémité supérieure des 
os de ravant-liras pour les porter on 
bas et en arrière, l’opérateur enten¬ 
dit le bruit que font les surfaces ar¬ 
ticulaires entre elles au moment où 
leur contact s’effectue. M. Monin 
nous apprend que son petit malade, 
immédiatement soulagé, put exécu¬ 
ter facilement lesdivers mouvements 
de flexion du bras et de rolation du 
radius. Il ajoute qu’il Ht tenir le bras 
dansrimmobililé,rarticiila;ion con- 
slainmeiil enveloppée de compresses 
d’eau de Goulard froide. 11 n’y eut 
pas d’accidents inflammatoires, mais 
un gonflement indolent qui ne se 
dissipa qu’avec beaucoup de lenteur; 
il fut combattu avec succès par l’u¬ 
sage des douches d’eau savonneuse 
et aromatique. Au bout d’un mois, 
l'enfant, que l’on exerça à exécuter 
insensiblement et par degrés les 
mouvements propres à l’articulalion 
malade, se servait indifféremment 
de ce bras comme de l’autre. 

Peut-on,après lecture de cette ob¬ 
servation, élever des doutes sur la 
nature du déplacement articulaire 
(|ui s’y trouve signalé? Nous ne le 
pensons pas, bien que nous eussions 
désiré une élude plus complète des 
symptômes de celte liixiiation et sur- 
tûiildiidiagnosticdifférenliel. Contes¬ 
tée, comme nous l’avons déjà dit, par 
les auteiirs modernes, la luxation du 
ronde en avant est admise par Hip¬ 
pocrate, ainsi <iUe cela est prouvé 
jiar le passage suivant : « 11 se iieiit 
que riiiimériis s’échappe en arrière; 
celle luxation arrive rarement; elle 
est la plus douloureuse de tontes, la 
plus fébrile, et le point de départ de 
lièvres mortelles en peu de jours; 
ces ble.ssés ne peuvent étendre le 
bras. Si (juelqu’uii se trouve imnié- 
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diatement présent, il étendra de for¬ 
ce rarticiilalion, et la réduclion se 
fera d’elle-niôme. Si, an contraire, 
la fièvre vous prévient, il ne faut 
dus réduire la luxation, car la vio- 
ence exercée accroîtrait la douleur.» 
(Hippocratk, Traitéries Fractnres. 
art. .{3, traduct. de Littré.) —Quant 
au mécanisme de la luxation, M. le 
docteur Moniri l’explique par l’alti¬ 
tude rie l’avanl-bras au moment de 
la chute. L’enfant qui fait le sujet de 
sou observation est tombé de la hau¬ 
teur d’un mètre; l’avant-bras a dft 
se trouver fortement fléchi sur le 
bras; ainsi, l’olécrène se trouvait 
dans une position presque parallèle 
à l’extrémité des condyles de l’hu¬ 
mérus; les os de l’avant-bras deve¬ 
nant ainsi le point d’appui par l’ex¬ 
trémité olécrànienno du cubitus, la 
surface articulaire de l’humérus, 
obéissant à la force d’impulsion aug¬ 
mentée de tout le poids du corps, a 
pu glisser au-dessous de l’olécrèue. 
Mais un elfort capable de produire 
un tel résultat déterminerait bien 
plus facilement la fracture de l’olé- 
crène. Pour prévenir cette objection, 
M. Monin nous dit que son malade 
est tombé sur un tas de fumier, et 
celle circonstance, suivant lui, e.x- 
plique pourquoi la fracture n’a pas 
eu lieu, ce (itii serait sans doute ar¬ 
rivé si, dans la chute, le coude eût 
porté contre un plan dur et résis¬ 
tant. [Journ. de Méd. de Lyon, 
janv. ISi-t.) 


MAL DE MER (T’roi/ement médi¬ 
cal du). Qu’est-ce que le mal de mer 
etcjuelle est sa nature? Question in¬ 
soluble, à en juger du moins par les 
opinions aussi nombreuses que di¬ 
verses des observateurs anciens et 
modernes. Celte affection est-elle le 
résultat des commotions imprimées 
aüx organes digestifs, comme le veut 
M. Keraudren? Comme le dit M. 
Raspail, est-ce une asphyxie pro¬ 
duite par le vide qui résulte de la 
marche rapide du vaisseau? Dirons- 
nous avec Darwin que le mal de mer 
est le résultat sympathique de l’af¬ 
fection cérébrale développée par la 
perversion delà vue que produit la 
marche du vaisseau? Adopterons- 
nous l’opinion plus récente qui attri¬ 
bue le mal de mer à la peur instinc¬ 
tive ou raisonnée que produit le per¬ 
fide élément? Cette dernière opinion, 
qui a été vigoureusement combattue 
à l’Académie de médecine, appartient 


à M. Guepralte, chirurgien de la ma¬ 
rine, qui vient de publier un travail 
sur cette affection singulière, tra¬ 
vail auquel nous n’emprunterons que 
ce qui est relatif au traitement mé¬ 
dical que ce médecin propose. 

On sait combien sont nombreux 
les moyens préconisés pour com¬ 
battre le mal de mer. Il n’en est pas 
moins vrai que nous ne connaissons 
pas encore de spécifique contre celle 
affection. M. Guepratte le reconnaît; 
aussi les moyens qu’il propose, il ne 
les donne ([ue comme palliatifs. 

Malgré la prédilection des malades 
pour les acides, l’auteur les exclut 
formellement. Il préconise au con¬ 
traire les toniques, les narcotiques 
et les antispasmodiques, tels que 
les infusions [le camomille, de feuilles 
d’oranger, de sauge, de menthe, de 
violette, de valériane tiède et bien 
sucrée, chez les femmes principale¬ 
ment, l’opium, ete.^Les antispasmo¬ 
diques les moins odorants lui ont 
paru les mieux appropriés : les per¬ 
sonnes altoinies du mal de mer sont 
désagréablement impressionnées par 
les émanations du musc, du casto- 
réiim, de l’assa-fœtida. 

La potion qui lui a donné les 
meilleurs résultats est la suivante : 


Eau iistillée de valériane. 60 gram. 

— — de fleur d’oranger 30 

Teinlnrc de cannelle. 4 

Laudanum. 20 goutt. 

Sirop d’écorces d’oranger. q. s. 

par demi-cuillerée à café, de ma¬ 
nière à la consommer en 6 à 8 
heures. 

L’extrait gommeux d’opium, eu 
pilules de cinq milligrammes (un 
dixième degrain), d’Iioure en heure, 
suspend assez bien parfois les phé¬ 
nomènes morbides. Il est bon, dit 
r.atiteur, de l’essayer avec ménage- 

Eiilre les mains du docteur Ri- 
cord, les tablettes de Vichy ont eu 
souvent de l’elficacité. M. Guepralte 
le croit sans peine, parce que l’eau 
de Seltz lui a procuré des résultats 
heureux. La potion de Rivière lui 
parait avoir son degré d’utilité. 

Voilà, comme traitement médical, 
tout ce que conseille M. Guepratte 
qui, encore une fois, ne regarde ces 
moyens (pie comme das palliatifs. Il 
rejette, comme ayant entièrement 
failli à leur ré()utation, une infinité 
d’aulras médicaments qui, non-seu¬ 
lement ne sont pas Utiles, mais peu- 
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vent être dangereux. {Gaz. mU. de 
Montpellier, janvier ISit.) 


MALLÉOLES INTERNE ET EX¬ 
TERNE [Sur la fracture des). M. le 
docteur Lasserre a adressé à l’Aca¬ 
démie de médecine, il y a plusieurs 
mois, un mémoire intéressant sur la 
fracture des deux malléoles exacte¬ 
ment à la hauteur de la surface articu¬ 
laire du tibia, avec issue des os de la 
jambe; cette double fracture simulta¬ 
nément survenue constitue un fait pa- 
tbologique des plus graves, et qui 
n’avait pas jusqu’à ce jour suDisam- 
ment fixé l’attention des chirurgiens. 
Quatre observations servent de base 
à ce travail, nous nous bornerons à 
rapporter la quatrième, comme étant 
la plus complète et surtout la plus 
instructive au point de vue pratique. . 
— Obs. En faisant une chute d’en¬ 
viron 25 pieds, un homme se frac¬ 
tura transversalement les deux mal¬ 
léoles du pied gauche : à l’instant, 
les os de la jambe s’échappent par 
une plaie de 12 à U centimètres de 
longueur, située au côté externe de 
l’articulation. La surface articulaire 
du tibia et de l’astragale, ainsi que 
les os de la jambe, restèrent au con¬ 
tact de l’air depuis trois heures de 
l’après-midi jusqu’au lendemain sept 
heures du soir; et, pendant une par¬ 
tie de cette journée, la femme du 
blessé exposa les osaux rayons du so¬ 
leil, persuadéequesa chaleur le soula¬ 
geait. M. Lasserre constata une sail¬ 
lie des os ayant 15 centimètres de 
longueur; la malléole externe était 
réduite en quatre fragments d’inégale 
grosseur. Le malade fut placé dans 
un lit très-doux : la plaie et l’articu¬ 
lation débarrassées des corps étran¬ 
gers qui s’y trouvaient, la réduction 
fut pratiquée et le membre mis dans 
un appareil ordinaire. Le lendemain 
celui-ci fut remplacé par un appa¬ 
reil de plâtre et d’amidon ; mais, au 
huitième jour, des accidents graves, 
accompagnés d’une abondante sup¬ 
puration, forcèrent M. Lasserre à en¬ 
lever ce nouveau bandage. Il le rem¬ 
plaça par un autre à l’aide duquel il 
parvint à maintenir les fragments 
immobiles et dans une bonne posi¬ 
tion. Cet appareil n’est, au dire de 
M. Lasserre, que l’appareil de Scul- 
tet modifié. Une fièvre intense se 
développa dans les premiers jours. 
Un vaste dépôt se forma vers le 
mollet, et exigea une très-large in¬ 
cision sur la face interne du la 
jambe. L’abondance de la suppura¬ 


tion nécessita des pansements fré¬ 
quents pendant plusieurs jours. 
Quelques esquilles d’os s’échappè¬ 
rent par,la plaie à dilférontes épo¬ 
ques. Cela retarda la cicatrisation, 
qui eut lieu définitivement environ 
huit mois après l’accident, et après 
quatorze mois de soins, cet homme 
retourna à ses travaux de Carrier, 
n’éprouvant plus que de la raideur 
dans les mouvements du pied. Cette 
ob.servation, où l’on voit une des lé¬ 
sions les plus graves que l’on puisse 
rencontrer suivie de guérison, prouve 
jusqu’à quel point peut s’élever la 
force médicatrice dont sont douées 
certaines coiistitiiiions. et montre 
toute l’importance qu’il y a à ne pas 
prendre trop précipitamment un 
parti violent, dont les suites sont 
d’ailleurs souvent funestes. Nul 
doute qu’en présence d’un cas pa¬ 
thologique semhtablc à celui qui 
vient d’être décril, l’amputation lie 
seinhle lormellement indiquée, et 
assurément il ne viendrait à l’esprit 
de qui que ce soit de blâmer le chi¬ 
rurgien qui l’eût pratiquée : le ré¬ 
sultat cependant est venu prouver 
qu’elle n’était pas nécessaire. Les 
faits de cette nature doivent être 
soigneusement recueillis, et on ne 
saurait leur donner trop de publicité, 
à une époque surtout où la chirur¬ 
gie, dans les mains de certaines per¬ 
sonnes, est vraiment par trop mili¬ 
tante. Si maintenant on rapproche 
de celte observation les trois autres 
qui sont consignées dans le travail 
de M. Lasserre, on trouvera les élé¬ 
ments d’une description assez com¬ 
plète de la fracture simultanée des 
deux malléoles, avec saillie des frag¬ 
ments des os de la jambe à travers 
les parties molles. I.a cause a tou¬ 
jours été une chute sur les pieds, 
l’un de ces organes portant à faux 
sur le sol. La solution de continuité 
s’est elfectuee sur chaque malléole 
au niveau de rarticiilation tibio-tar- 
sienne, et les malléoles se sont bri¬ 
sées transvensalemenl, de telle sorte 
que la surface totale de la solu¬ 
tion de continuité était représeil- 
lée transversalement, tant du côté 
du pied que de celui de la jambe, 
par trois plans, l’un médian , en¬ 
croûté de cartilage, deux laté¬ 
raux, un interne, l'autre externe, 
constitués par le tissu propre des os 
ronqiusdims leur continiiité. Le sens 
dans lequel les os se sont échappi'sa 
varié tantôt en avant, tantôt vers le 
côté interne ou vers le côté externe. 
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ce qui dépend sans doute de la di¬ 
rection imprimée à la jambe et de 
son impulsion au moment de la frac¬ 
ture. Quant à la longueur de la sail¬ 
lie, elle a toujours été considérable 
et évaluée à la même longueur dans 
chaque cas, environ 15 centimètres. 
Malgré une semblable protrusion des 
os à travers les iwrlies molles, il pa¬ 
rait qu’en aucun cas la réduclion n’a 
offert de difficultés sérieuses, et qu’on 
n’a point été dans la nécessité d’opé¬ 
rer soit le débridement delà peau et 
des aponévroses, soit la résection des 
bouts d’os sortis. Mais si l’on n’a pas 
éprouvé de grands obslaeles à repla¬ 
cer les surfaces fracturées en contact 
les unes avec le.s attires, il n’en a pas 
été de même de leur coaptation pro¬ 
longée; et malgré les soins les plus 
assidus, leur déplacement s’est effec¬ 
tué, et a entraîné des accidents gra¬ 
ves, mortels dans un cas, et qui dans 
un autre ont nécessité une amputa¬ 
tion. [Bnll. lie Vjiccul. de m(d., 
15 janvier 18li.) 

OREILLE (Corps étrangers intro¬ 
duits dans l’). L’introduction et le 
séjour des corps étrangers dans le 
conduit auditif externe peuvent don¬ 
ner lien à desaccidents qui sont d’au¬ 
tant plus graves qu’il est plus diffi¬ 
cile d’en reconnaître la cause. On a 
souvent tourmenté des individus par 
des tentatives d’extraction, dans la 
supposition qu’ils avaient un corps 
étranger dans l’oreille; d'autres fois 
c’est le contraire qui a eu lieu, on a 
reconnu la présence de ces corps 
que l’on y a laissé séjourner pendant 
fort longtemps. L’observation sui¬ 
vante, communiquée par M. Marchai 
de Caivi, à l’Académie, en fournit la 
preuve. — 06s. M. Sinidt, capitaine 
de cavalerie, commença à avoir 
rou'ie dure du côté droit, dans l’hi¬ 
ver de 1821. Un jour de cet hiver, 
étant à la manœuvre, le côté droit 
exposé au soleil, il sentit une sorte 
de mouvement dans son oreille ; il 
lui sembla que quelque chose venait 
de s’y déplacer, et dès ce moment il 
entendit bien (lour un certain temps. 
Depuis cette époque il resta sujet à 
éprouver de temps à antre de la 
dureté d’ouïe et des bourdonnements 
du côté droit. Ces accidents ne fu¬ 
rent jamais assez intenses pour qu’il 
crût devoir consulter un médecin; 
mais au commencement de cet hiver 
(18*3; il fut pris de maux de tète 
violents et continuels, de bourdon¬ 
nements de l’oreille droite et de 


surdité de ce côté. La surdité n’était 
pas absolue en tête-à-tête, il pou¬ 
vait encore entendre; mais dans le 
monde, à un dîner, par exemple, 
aussitôt que plusieurs personnes par¬ 
laient à la fois, il n’entendait plus 
du tout; ou plutôt il entendait, mais 
les sons qu’il recueillait se rédui¬ 
saient à un bruit confus. Cette in¬ 
commodité l’affectait singulièrement, 
et dans le monde il se sentait comme 
hébété. M. de Smidt étant très-fort, 
et ces accidents pouvant rationnelle¬ 
ment être attribués à un certain 
degré de congestion cérébrale, je lui 
prescrivis une saignée au bras, et des 
sangsues an nombre de quinze, que 
je lis cependant applicpier derrière 
et au-dessous do l’oreille droite. Les 
maux de tête furent calmés, mais les 
bourdonnements persistèrent. Alors 
j’examinai l’oreille: cet examen fut 
difficile et incomplet en raison d’un 
certain aplatissement du conduit 
auditif. Néanmoins, dans la pensée 
(pi’il pouvait y avoir du cérumen 
épaissi au fond du conduit auditif et 
pour faciliter rintroduclion d’un in¬ 
strument explorateur dont je me 
proposais de faire ii.sage, je prescri¬ 
vis des injections avec une dreoction 
d’orge miellée et lactée. Ces injec¬ 
tions furent continuées jusqu’à ce 
qu’un jour, à la grande stupéfaction 
du malade et à la mienne, le corps 
que je mets sous les yeux de l’Aca¬ 
démie s’échappa de l’oreille à la 
suite d’une injection. Ce corps est 
un grain de chapelet. On voit par 
son altération qu’il a dû faire un 
long séjour dans l’oreille. M. du 
Smidt ne peut se rappeler à quelle 
époque il a été introduit dans son 
conduit .auditif ; mais cjuanl à lui, il 
est certain que cette introduction a 
eu lieu dans sa plus tendre enfance, 
vers rage de (|uatre à cinq ans. Cet 
officier ayant près de cinquante ans, 
il en résulterait que le corps étran¬ 
ger serait resté dans l'oreilleiiendanl 
quarante a quarante-cinq ans. Le 
grain de chapelet était percé; M. de 
Smidt explique par la différence des 
positions qu’il prenait dans son 
oreille les alternatives de surdité et 
d’ouïe assez nette auxquelles il a été 
sujet : quoi qu’il en soit, depuis la 
sortie de ce corps étranger, M. de 
Smidt n’a plus ni mal de tête, ni 
bourdonnement, ni dureté de l’ouïe. 
( Bull, de l'Acad. rotj. de méd., 
15 janvier 18*1.) 


PARALYSIE HYSTÉRIQUE ( Dg 
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la). La paralysie hystérique a très- 
peu appelé l’attention des praticiens. 
Aucun auteur n’en a traité d’une 
manière spéciale. Elle mérite ce¬ 
pendant d’être traitée avec soin. 
Qu’est-ce d’abord que la paralysie 
hystérique? C’est pour M. Macario , 
auteur du travail que nous analy¬ 
sons, une atonie, une inertie du 
système nerveux résultant des fortes 
secousses auxttuelles il vient d’èlre 
soumis par une attaque d’hystérie. 

Les parties susceptibles d’être 
frappées de paralysie sont celles qui 
reçoivent des nerfs cérébraux ou ra¬ 
chidiens. Ce sont, en général, tous 
les appareils organiques dont les 
fonctions concourent à l’accomplis¬ 
sement de la vie de relation; il 
faut ajouter les organes qui, quoi¬ 
que appartenant à la vie organique, 
sont cependant soumis en partie à 
l’empire de la volonté, tels que le 
rectum, la vessie, l’œsophage. 

La paralysie hystérique porte tan¬ 
tôt sur la contractilité musculaire, 
tantôt sur la sensibilité générale ou 
spéciale, tantôt enfin sur ces deux 
facultés à la fols. Les phénomènes 
auxquels elle donne lieu sont erra¬ 
tiques; ils disparaissent avec facilité 
pour reparaître do nouveau, ils se 
succèdent l’un a l’autre. Leur durée 
varie de quelques minutes à quel¬ 
ques jours, quelques semaines, quel¬ 
ques mois, quelques années même, 
])uis ils disiiaralssent graduellement 
ou d’une manière brusque et instan- 

La paralysie du sentiment s’ob¬ 
serve principalement pour les orga¬ 
nes des sens, qui cessent souvent de 
pouvoir remplir leurs fonctions, sans 
que l’appareil locomoteur qui leur 
est propre ail perdu de sa mobilité. 
L’anesthésie peut affecter ta peau 
seule, ou ta peau et les muscles à la 
fois; d’où ta subdivision en super¬ 
ficielle et profonde. Elle peut être 
complète ou incomplète; le plus sou¬ 
vent elle débute tout à coup. Elle 
est quelquefois précédée d’un en¬ 
gourdissement dans la partie qui va 
être affectée. Elle dure de quelques 
jours à quelques mois, à quelques 
années même. 

Il est rare de voir les membres 
privés de sentiment conserver encore 
la faculté de se mouvoir. U y en a 
cependant des exemples. 

I.es sens spéciaux peuvent être 
émoussés ou abolis par la même 
cause; ainsi il n’est pas rare d’ob¬ 
server la [lerle de la vue, de l’ou’ie. 


du goût, de l’odorat. D’après l’au¬ 
teur, l’amaurose est celle de ces af¬ 
fections qui se montre le plus sou¬ 
vent; vient ensuite la surdité. Ces 
anesthésies spéciales peuvent être 
complètes ou incomplètes; elles se 
déclarent ordinairement tout à coup 
à la suite d’iineattaque; (luelqiiefois 
elles sont précédées d’un affaiblisse¬ 
ment de l’organe, comme Irouhlede la 
vue, bourdonnement d’oreilles, etc., 
et c’est le plus souvent un seul œil 
ou une seule oreille dont la faculté 
de percevoir est affaiblie ou complè¬ 
tement abolie. Leur durée varie de 
quelques heures à quelques mois , à 
quelques années même, et puis elles 
disparaissent pour se montrer do 
nouveau, 

La théorie de Ch. 'Bell sur les 
fonctions diverses de deux ordres de 
nerfs rend bien compte de celte af¬ 
fection. 11 y a anesthésie toutes les 
fois (|ue les cordons postérieurs sont 
affectés. 

La paralysie du mouvement af¬ 
fecte plus volontiers les malades qui 
ont déjà été atteints une fois. Elle 
ne s’annonce ordinairement par au¬ 
cun phénomène; elle survient brus¬ 
quement à la suite d’une attaque 
faible ou violente d’hystérie. L’au¬ 
teur a Cru reniai'quer qu’elle affecte 
plus souvent le membreinférieur que 
le su|)érleur, ce qui est l’opposé de 
la paralysie saturnine; mais, comme 
dans celle-ci, elle aCfecte plus les 
muscles extenseurs que les lléchis- 
seurs des membres. 

Celle paralysie co’incide quelque¬ 
fois avec une douleur dans les mus¬ 
cles paralysés. Sa durée varie de 
quelques heures à quelques jours , 
quelques mois, quelques années, et 
puis elle disparaît tout à coup ou 
d’une maniéré lente et graduelle; 
mais elle est très-sujette à récidive. 
— Les cordons antérieurs de la 
moelle sont seuls affectés dans celle 
paralysie. 

La paralysie réunie du mouvement 
et du sentiment est l’espèce qui 
frappe de préférence les hyslériiiues. 
Ces deux affections ne se montrent 
pas toujours dans le même membre 
ou dans le même organe, car il ar¬ 
rive assez souvent que l’amyo.sthé- 
nie occupe les membres infépieurs, 
et l’anesthésie la peau de la partie 
supérieure du corps; d’autres fois la 
vessie, le rectum ou l’œsophage 
sont paralysés au point de nécessiter 
le cathéter, la curette ou la sonde 
o'sophagienne, tandis que fanes». 
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thésie siège dans un autre endroit 
du corps. Très-souvent celte para¬ 
lysie est accompagnée d’aphonie ou 
au moins de i)égaieinent. Sa inarclie 
est extrêmement bizarre. La même 
malade, à la suite de dilTérents ac¬ 
cès, peut ÔIre affectée, tantôt de pa¬ 
raplégie, tantôt d’hémiplégie, tantôt 
d’aphonie, d’amaurose, de surdité; 
tantôt enlin, la paralysie de l’oeso¬ 
phage , de la vessie, du rectum , se 
montre isolément ou simultanément 
avec celle d’autres parties du corps , 
et quelquefois tous ces phénomènes 
se présentent en même temps. 

Il arrive assez souvent que la pa¬ 
ralysie du mouvement est complète, 
tandis que la sensibilité n’est qu’é¬ 
moussée, et vice versa. Sa durée est 
variable de quelques jours à quel¬ 
ques mois, quelques années, et l’nne 
et l’antre de ces paralysies peuvent 
se dessiner tout à coup ou lente¬ 
ment, mais en même temps, ou bien 
l’une disparaît seule, tandisque l’au¬ 
tre persiste plus ou moins longtemps 

En analysant les observations 
nombreuses que l’auteur rapporte 
dans ce mémoire fort intéressant, on 
voit que de toutes les paralysies, 
la paralysie hystérique est celle dont 
le pronostic est le moins fôchenx, et 
la guérison la plus facile à obtenir ; 
c’est la nature même qui en fait 
presque tous les frais. Toutefois, dit 
l’auteur, mê.me dans les cas les plus 
heureux, le médecin instruit et pru¬ 
dent peut souvent contribuer au 
prompt rétablissement de la santé , 
et aider puissamment les efforts de 
la nature médicatrice.. 

Au début de la paraly.sie, M. Pior- 
ty se loue des bons effets du sul¬ 
fate de quinine en solution dans l’al¬ 
cool, de la teinture de cannelle, etc. 
Lorsqu’il parait y avoir quelque in¬ 
termittence dans'le retour des phé¬ 
nomènes hystériques, le sulfate de 
quinine est indiqué. Quand ces acci¬ 
dents se montrent vere l’époque des 
règles, il est prudent d’en favoriser 
le cours ; quelquefois la saignée mo¬ 
dérée a été utile dans la paralysie 
hystérique. 

Lorsque la paralysie hystérique est 
ancionue, il est utile d’avoir recours 
aux vésicatoires sur la ri^ion des 
reins, à l’emploi des frictions irri¬ 
tantes, aux douches de vapeur, et 
surtout à l’électricité et à l’usage de 
la strychnine et de la brucine. 11 
faut, en outre, engager les malades 
à employer toute leur volonté pour 
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exécuter ([uelques mouvements, leur 
apprendre à parler comme à des en¬ 
fants si elles son aphones. « Enfin , 
dit-il, dans les cas où ces moyens 
auraient échoué, on pourrait peut- 
être avoir reeours d’une manière 
avantageuse au magnétisme animal. 
C’est dans les. névroses surtout que 
ce moyen, aujourd’hui malheureuse¬ 
ment tombé entre les mains des 
cbarlatans etrangers à la médecine, 
me paraît devoir être utile. » {An¬ 
nales méd.- physiologiques , jan¬ 
vier 18 U.) 

PLACENTA ( Considérations pra¬ 
tiques sur les tumeurs volumineuses 
du). Parmi les causes de dystokie on 
doit ranger les tumeurs développées 
dans l’épaisseur ou à la surface du 
placenta : ces tumeurs, dont on trori- 
ve quelques exemples assez rares 
dans les auteurs, sont généralement 
peu connues. Toutefois les progrès 
(le l’anatomie pathologique ont dé¬ 
montré que ce que l’on avait pris 
pour du squirrho, du tubercule, de 
l’athérôme, n’est autre chose le plus 
souvent que du sang épanché ou in- 
tiltré dont la matière colorante et la 
partie la plus lluidu ont été plus ou 
moins complètement résorb(;es; or, 
à ce point de vue, la plupart des 
tumeurs placentaires cioivent être 
rangées au nombre de celles que, 
dans ces derniers temps, M. Velpeau 
a décrites sous la dénomination de 
tumetirs idirinenses. — Les épan¬ 
chements de sang à la face fœtale du 
placenta nu sont pas rares; d’après 
M. Ant. Danyau, ils peuvent y exis¬ 
ter à divers degrés d’ancienneté. 
C’est ordinairement sous forme de 
plaques d’un blanc jaunâtre qu’on 
les trouve. Ces plaques sont sous-ja¬ 
centes à l’amnios et au chorion. Les 
épanchements ne sont point ordi¬ 
nairement considérahles, ils le sont 
le plus souvent fort peu, surtout 
comparativemënt à ceux qui se for¬ 
ment dans la substance même du 
placenta et dans quelques cas rares 
sur l’autre face. Parmi ces tumeurs 
il en estqui, par leur volume et leurs 
autres propriétés physiques, diffèrent 
tout à fait des caillots sanguins or¬ 
dinaires et des transformations ha¬ 
bituelles qu’ils subissent. Elles sont 
organisées, elles ont une circulation 
largement établie, et elles se sont dé¬ 
veloppées en prenant leur part des 
matériaux nutritifs (|ui allluent vers 
le placenta; ce sont primitivement 
des caillots sanguins d’un volume 
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médiocre qui s’orgaoisent et se déve¬ 
loppent en mêmetemps çpie le fœtus : 
cette théorie, développée avec talent 
par M. Danyau, nous paraît d’autant 
plus admissible qu’il existe sous les 
parties où le phénomène a lieu un 
nisus formativus, une force forma¬ 
trice on ne peut plus prononcée. 
— C’est à ce genre de tumeur pla¬ 
centaire que l’auteur rapporte les 
deux faits qui font la base de son 
mémoire, et dont il donne la des¬ 
cription anatomique suivante. — 
Sur la face fœtale du placenta, au voi¬ 
sinage de la circonférence, on voit, 
recouverte jiar les membranes am- 
nios et chorion, une tumeur ovoïde 
ayant 11 centimètres de longueur 
sur 8 centimètres de largeur: la 
surface est parcourue par quelques 
grosses branches des vaisseaux om¬ 
bilicaux, dont plusieurs ramilications 
pénètrent la substance presipie jus¬ 
qu’au centre. La tumeur est légère¬ 
ment lobulée,ellea une enveloppe gé¬ 
nérale qui paraît formée de lynijilie 
plastique et qui se déchire facile¬ 
ment quand on cherclie à en enlever 
des lambeaux. Fendue dans sa lon¬ 
gueur, celte tumeur parait composée 
de lobes fortement agglomérés et très- 
adhérents; les uns d’un blanc sale, 
les autres d’une teinte rose pâle ou 
foncée, d’un tissu homogène, serréi 
semblable à du tissu squirrheux, 
criant sous le scalpel, analogue dans 
quelques points à la substance corti¬ 
cale des reins dont il rappelle la cou¬ 
leur et la consistance, comme mêlé 
par places de couches de übrine con¬ 
crète, offrant aussi au milieu des par¬ 
ties les plus colorées des orifices vas¬ 
culaires, dont quelques-uns sont 
encore remplis par des caillots.—Tout 
près de celte tumeur en existait une 
seconde du volume d’une grosse 
noix, offrant la même structure. Le 
tissu placentaire immédiatement en 
contact avec ces tumeurs est Irès- 
compactc, plus serré, plus grenu, 
plus rouge que le tissu placentaire 
saim Les tumeurs peuvent être dé¬ 
tachées et comme énucléées avec la 
plus grande facilité. — M. Danyau 
nous apprend que chez la femme qui 
portait ce idacenla, cet organe, quoi¬ 
que détaché et tombé sur l’orilice, 
résista aux tractions méthodiques 
exercées sur le cordon, et qu’il eut 
de la peine à franchir le col. La dif¬ 
ficulté qu’avait momentanément 
pré.senléo celle extraction tenait au 
volume du placenta. — Quant à l’in- 
lluence que celle anomalie put exer¬ 


cer sur la grossesse et le développe¬ 
ment régulier du produit de la 
conception, l’auteur fait remarquer 
que rien n’avait signalé les premiers 
mois de celte grossesse, qui était la 
troisième de M“' M***, alors âgée de 
2t ans. âlais au delà de la première 
moitié, son ventre s’était développé 
si rapidement, qu’avant le septième 
mois révolu il était au moins aussi 
volumineux qu’à terme. M*** 
fut atteinte d’un œdème qui de¬ 
vint considérable; au septième mois, 
les contractions utérines se ma¬ 
nifestèrent, et après l’écoulement 
d’une énorme quantité de liquides, 
un enfant fut expulsé vivant, mais 
très-petit, et qui succomba au bout 
de trois quarts d’heure. Les suites 
de conciles furent très-heureuses. — 
M. Danyau rapporte un second 
exemple d’une tumeur semblable, 
et dont, à cause de son analogie avec 
la iiremière, nous ne donnerons 
qu’une description fort abrégée. Le 
tissu de celle tumeur est d’une cou¬ 
leur gris cendré parfaitement uni¬ 
forme, qu’on retrouve partout, tant 
à la surface que dans ses profon¬ 
deurs; son tissu crie sous le scalpel; 
partout la section est nette et lisse, 
partout enfin on trouve un tissu 
cellulo-libreux très-serré et très- 
dense, non lamellé. Dans quelque 
sens qu’on coupe la tumeur, on 
voit sur les deux tranches de la sec¬ 
tion de nombreux orifices de vais¬ 
seaux qui restent béants comme ceux 
des veines hépatiques, parce qu’ils 
sont adhérents au tissu delà tumeur, 
de même que les veines hépatiques 
sont adhérentes au tissu du foie.— 
La femme qui fait le sujet de celte 
observation sortit guérie de la Mater¬ 
nité au bout de huit jours. Elle 
avait mis au jour un enfant à terme 
dans un étal de putréfaction avancée. 
[Journ. de CAfr., janvier 1844). 

POLYPES DE L’DTÉHDS {JVou- 
veaux inslruments pour la ligature 
des). Les instruments dont nos lec¬ 
teurs vont prendre connaissance ont 
été présentés à l’Académie de méde¬ 
cine par un jeune médecin, M. Boyer, 
qui dit les avoir mis en usage sur 
une jeune femme épuisée par des 
hémorrhagies que déterminait un po¬ 
lype- la tumeur s’est détachée le 
neuvième jour, et la malade est en 
convalescence. L’appareildeM.Boyer 
se compose: 

1» De deux porte-fils, simples 
lignes d’acier de 26 centimètres de 
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longueur, percées à l’une de leurs daus la feule du serre-nœud défini- 
exlrémitcs d’un chils d’aiguille de tif à la manière ordinaire. 

5 millimètres de long, et présentant Cet appareil, d’une extrême sim- 
à l’autre bout un anneau de 5 milli- plicité, et dont aucune pièce ne 

mètres de diamètre ; présente le moindre mécanisme, 

2» D’une balle de plomb, de cali- offre d’après l’auteur les avantages 
bre de guerre à peu près, percée suivants : 

d’un trou suivant son épaisseur; Le lit liasse dans des châs qui ne 

3“ D’une tige d’acier de même sont point susceptibles do s’ouvrir et 
longueur que les précédentes, pré- de le laisser échapper mal à propos, 
semant à l’une de ses extrémités un Le serre-nœud provisoire, en assu- 

anneau de 10 millimètres de diamè- ranl immédiatement la position du 

tro, soudé avec elle, suivant un lil, permet de repousser la liga- 

angle de to degrés, et à l’autre exlré- ture jusqu’à la partie supérieure du 
mité une plaipie ou anneau de pédicule, lors même qu’il pénètre 

même dimension, soudé à angle proibndémentdanslacavitéderu- 
droil, du même côté de la tige. Cet lérus ; on peut, par son moyen, 
instrument est un serre-nœud pro- changer et replacer à son gré le 
visoire; serre-nœud, s’il se présente quel- 

■1“ Un serre-nœud ordinaire de que indication de changer celui qui a 

Desault. été placé; enlin, la balle de plomb 

Un fort cordonnet de soie étant est une chose si simple, qu’il est 

eulilé dans le cbàs des deux porte- surprenant que ce moyen n'alt pas 

üls, l’opérateur eu fixe un des ciiefs encore été employé pour dispenser 

à l’anneau de celui qui doit être l’opérateur du soin minutieux de 

tenu de la main gauclie, l’autreclief surveiller lui-même le lil pendant 

passe librement dans l’anneau du le temps le plus difficile de l’opéia- 

seeond porle-lil et s’attache à la balle lion, celui où il doit contourner la 

de plomb qui se trouve suspendue à tumeur, ou de la nécessité de s’en 

son extrémité. Celle-ci, par son rapporter pour la tension du fil à la 

poids, maintient couslamment le lil coopération d’un aide qui, ([uelque 

au degré de tension convenable quels attention qu’il y porte, ne peut 

que soient l’éloignement ou le rap- jamais suivre aussi exactement les 

procbement alternatifs des deux li- mouvements du porte-fil, et dont le 

ges, et sans (lu’il soit nécessaire au voisinage immédiat est une gêne 

chirurçien de s’en occuper lui-même pour l’opérateur. [Gaz méd., 27 jan- 

ou de confier ce soin à un aide. vier 18U.) 

L’opérateur, après avoir porté le - 

doigt indicateur de la main gaucbe POLTPES du BECTüM cuez les 
sur le pédicule de la tumeur, con- enfaîîts [IVoiivelles observations 

duit sur lui les deux porte-lits réu- de). Plusieurs fois déjà, le Buf/efm de 

nis ; et lorsqu’ils sont arrivés au thérapeutique a entretenu ses lec- 

niveau de ce pédicule, il retient le leurs des polypes du rectum, mala- 

premier immobile dans la main die fort peu étudiée avant le mé- 

gauche, tandis que delà main droite moire de M. le professeur Stoltz, et 

il dirige l’autre autour de la tumeur; sur laquelle nous avons publié un 

lorsque le portc-lil a fait le tour de excellent mémoire de SI. le docteur 

celle-ci, le lil est nécessairement en- Bourgeois, d’Etampes, dans notre nu- 

roulé autour de son pédicule, et .méro d’octobre J812, et, plus tard, 
exactement appliqué sur lui par la deux observations, l’une de SI. Pou- 
balle de plomb. sin, en janvier 18U, et l’autre, en 

Alors l'opérateur, réunis-ant les juin de la même année, par notre 

deux liges tians la main gauche, les collaborateur SI. Forgel. Cette der- 

tient appliquées l’une contre l’autre, nière était relative à une variété de 

détache les deux extrémités du lit, polype non encore décrite d’une ma- 

et dépose la halle do idomb dont idère complète, la variété fibreuse 

l’office est achevé. Il introduit à la proprement dite. A ces données déjà 

fois les deux chefs du fil et tes tiges fort significatives, nous ajoutons au- 

dans l’aimeau du serre-nouid de jourd’bui trois nouveaux cas, con- 

Desault, (pii glisse .sur le fil et vient vaincu ipie pour fonder l’histoire 

s’appliquer exactement au pédicule d’une maladie les éli'ineuîs ne sont 

du polyiHi, eu passant dans l’anneau jamais en trop grand uonihre. 

du serre-nœud provisoire que l’on Un garçon de trois ans et demi, 
l'étiré aussitôt. Le fi| est ensuite fixé fort et de parents saips, fut pris, ait 
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mois de mars 1841, de liès-fréqueiils 
ténesmes. Les selles élaienl natu¬ 
relles et, quelquefois, couvertes d’un 
mucus rougeâtre. Comme l’enfant 
devenait souvent pâle, mangeait 
beaucoup de pain, avait un ventre 
gros et se grattait souvenl au uez, 
on ordonna des veruufuges. Ceux-ci 
furent pris pendant plusieurs jours 
sans amener de vers. Le ténesme 
conlinua. Â une seconde visite, le 
médecin examina l’anus de l’enfant, 
qui venait d’avoir une petite selle, 
accompagnée de forts ténesmes, et 
y trouva quelques stries de sang et 
un corps rouge, arrondi, bien limité, 
de la grandeur d’une noisette, et dur 
au loucher. Quelques jours après, 
on se décida à en faire la ligalure. 
On recommanda au petit malade de 
pousser comme pour aller à la selle, 
tandis (|ue le médecin lui-même, 
appuyant avec deux doigts du côté 
de l’anus, lit saillir le polype, qui pa¬ 
rut alors du volume et de la forme 
d’une amande. Celui-ci fut reçu dans 
une anse de 111 de soie et lié à sa ba¬ 
se. Dix lieures après, on trouva le 
polype dans une selle; il était dur, 
glissant, d’une consistance fibreuse 
et d’une coloration rouge, diminuant 
d’intensité vers le moyen central. 
Dès ce moment, le ténesme disparut 
et l’enfant continua à se bien porter. 
Chez la sœur de ce garçon, âgée de 
sept ans, on observa aussi, six mois 
après, un très-fort ténesme et des 
taches de sang dans la cliemise. On 
reconnut bientôt un polype du rec¬ 
tum du volume d’un pruneau; il fut 
épiement lié et tomba au bout de 
vingt-une heures. Il était aussi for¬ 
mé d’un tissu fibreux.—Une fille de 
cinq ans, scrofuleuse et affectée d’as¬ 
carides, portait également un polype 
au rectum. Ou lui donna d’abord 
des vermifuges, puis on fit la liga¬ 
ture du polype, qui, à cause de l’é¬ 
paisseur de sa base, ne tomba que 
le cinquième jour. Il avait la forme 
et les dimensions d’une amande, et 
était fibreux comme les deux au- 

Chez aucun de ces trois enfanisles 
polypes ne se sont reproduits. {Gaz. 
Mid. de /’aris, 5 janvier 1844.) 

RHUMATISME ARTICULAIRE 
CHEZ LES ENFANTS. Nous em¬ 
pruntons à M. Guersant père quel¬ 
ques considérations pratiques im¬ 
portantes sur le rhumatisme articu¬ 
laire des enfants, récemment émises 
par lui dans sa clinique. — Bien que 
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l’on en rencontre d’assez fréquents 
exemples dans les liôpitaux et dans 
la pratique, le rhumatisme articulaire 
aigu est loind’èireaussi fréquent chez 
l’enfant quecliez l’adulte. Cettediffé- 
rencedans la fréquence est inexi>liea- 
ble dans l’état actuel de la science. 
Mais le fait existe et on doit le consta¬ 
ter. Ce n’est pas là, du reste, la seule 
dilférence qu’on observe entre le 
rhumatisme articulaire de l’enfant et 
celui de radulle. Les symptômes lo¬ 
caux et généraux qui sont absolu¬ 
ment identiques à tous les âges, ont 
chez l’enfant une intensité beaucoup 
moindre et une durée beaucoup plus 
courte. D’après les cliilfres et les 
relevés des auteurs c|ui ont écrit sur 
les maladies des enfants, il paraîtrait 
que la maladie dure rarement chez 
eux plus de quinze à vingt jours. Il 
faut tenir compte, d’ailleurs, do 
l’intensité, de la généralisation de la 
maladie, comme de son état de sim¬ 
plicité ou de complication. Il est bien 
évident que lorsqu’une affection 
rhumatismale vient à se compliquer 
d’une pblegmasie intermittenlC; at¬ 
taquant des organes essentiels à la 
vie, le cœur, le poumon, une endo¬ 
cardite, une péricardite, itar exemple, 
une pleurcsiè, l’affection primitive 
devra être plus grave, plus longue, 
plus dangereuse. 

L’inllammation des tissusdu cœttr, 
à la suite ou pendant le cours d’un 
rhumatisme articulaire aigu généra¬ 
lisé, n’est ni plus ni moins frequente 
chez l’enfant que chez l’adulte. 
M. Guersant a vu souvent des en¬ 
fants affectés de rhumatismes de ce 
genre, sans complication de maladie 
du cœur, et des maladies chroniques 
organiques du cœur chez des sujets 
qui n’ont jamais eu de rhumatismes. 
Mais cette complication , quand elle 
existe, est grave autant par les acci¬ 
dents éloignés qu’elle peut entraîner 
à sa suite, gue par la mort qu’elle 
peut déterminera l’état aigu. Autant, 
quand l’affection est simple, le pro¬ 
nostic est facile et [leu redouiahle, 
autant il est fâcheux quand la mala¬ 
die est ancienne déjà, ou qu’il existe 
une de ces phlegmasies des mem¬ 
branes interne ou externe du cœttr. 
Bien que M. Guersant ne connaisse 
aucun cas de celle espèce, il est fondé 
à croire que le rhumatisme articu¬ 
laire .aigu, quand il se termine par la 
mort, peut déterminer dans les arti¬ 
culations malades la présence du pus. 
Dans les cas où il est moins intense, 
on sent manifestement la rotule éloi- 
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gnée des condyles du fémur par ün 
epanchemenl du liquide. 

Comme chez l’adulte, le diagnos¬ 
tic do l’affection rhumatismale est 
extrémpment facile dans la plupart 
des càs. Il sera toujours aisé do 
le distinguer de l’inllanimation ar¬ 
ticulaire varioli(iue par la présence 
des boutons ; il n’y aurait pas de 
grands inconvénients à le confon¬ 
dre avec une inflammation articu¬ 
laire suite do phlébite, puisque 
le traitement est le mémo ; et quant 
à l’épanchement sanguin articulaire, 
c’est une maladie si rare, qu’elle ne 
doit pas entrer en ligne de compte 
dans le diagnostic ditférentiel. 

Quelle que soit l’opinion qu’on 
adopte sur la nature de la cause du 
rhumatisme articulaire aigu, il faut 
reconnaître que c’est le passage 
brusque du chaud au froid ([ui dé¬ 
termine le plus souvent la produc¬ 
tion du rhumatisme chez les enfants 
comme chez les adultes. Quant à 
l’ùge, les exemples de celte alTec- 
tion au-dessous de l’àge de sept à 
huit ans sont excessivement rares. 
Le plus souvent c’est entre douze et 
(|ualorze ans qu’elle se montre chez 
les jeunes suje'.s. L’influence des 
sexes est peu marquée. Pour la cou- 
slitutlon, il est d’observation que les 
sujets un peu lymphalitiues, blonds, 
à peau blanche et line, sont plus 
prédisposés que les autres à contrac¬ 
ter des rhumatismes. 

Quant au Iraitemeut, M. Guersant 
ignore si le nitrate de potasse a été 
administré à haute dose chez les en¬ 
fants , ou, s’il l’a été, qu’il ail pro¬ 
duit des résultats plus satisfaisants 
que chez l’adulle. D’ailleurs l’admi¬ 
nistration de ce sel exige l’ingestion 
d’une grande quantité de liquides, et 
l’on sait qu’il est souvent fort diHi- 
cile de faire prendre aux enfants la 
quantité de bois.son que l’on jugerait 
nécessaire. M. Guersant rejette le 
sulfaledeqninine comme dangereux. 
Puis du ne peut l’administrer qu’en 
pilules ou en potions. Or, les en¬ 
fants avalent diflicilement les pilules, 
et l’amertume de la potion la leur 
ferait cerUiinement repousser. 

«Il faut donc, dit M. Guersant, 
lorsque l’on a afl’aire à un rhuma¬ 
tisme articulaire aigu fébrile, mettre 
en usage le traitement antiphlogisti¬ 
que , mais avec sagesse, avec une 
grande réserve. Il tant proportion¬ 
ner l’abondance et la fréquence des 
émissions sanguines locales ou géné¬ 
rales à la gravité de la maladie, à sa 


durée antérieure, à l’âge, à la con,; 
stitulion de l’enfant. C’est surtout 
lorstiu’il exisle une complication sé¬ 
rieuse de la poitrine qu’il faut y 
avoir recours. Des embrocations cal¬ 
mantes, quelques infusions diapho- 
rétiques, des cataplasmes, et, si la 
saison le permet, des bains, enfln 
quelques laxatifs compléteront le 
traitement. ( Gaz. des hàp., n“ 8, 
ISii.) 

UTÉRUS {De Vhydropisie et de la 
tympanite de V). L’iiydropisie et la 
tympanile utérine hors l’état de ges¬ 
tation constituent une double auec- 
lion, sur l’existence de laquelle les 
médecins ne sont pas tous d’accord. 
Acceptée par les uns, elle est niée 
par d’autres, et, récemment encore, 
deux hommes de talent. âlM. Stollz 
et Nœgelé, dans le congrès scientifi¬ 
que de Strasbourg, qui eut lieu au 
mois de septembre 1812, ont soule- 
iiu l’impossibilité de cis maladies.— 
C’est en vue de détruire l’argumen¬ 
tation de ces deux observateurs en 
faveur d’une opinion qu’il regarde 
comme erronée, que M. Tessier, de 
Lyon, vient de publier un mémoire 
fort intéressant, qui mérite de fixer 
l’attention de nos lecteurs. Commen¬ 
çant par la tympanile utérine, il cite 
tout d’abord un fait qu’il a lui-mème 
observe pendant plusieurs mois de 
suite, et oui nous parait réunir tous 
les caractères d’authenticité désira¬ 
bles. Voici ce fait : —Madame Rey, 
âgée lie 13 ans, entra à l’Hélcl-Dieu 
de Lyon, le 4 mai 1810, pour une mé- 
irite chronique complitiuée d’bysté- 
rie. Engorgement du corps et du col 
de la matrice, écoulement leu- 
corrhéique datant de 15 ans, retard 
des menstrues depuis deux mois et 
demi, douleurs dans l’hypogastre et 
dans les reins, accès hystériques as¬ 
sez frétjuenls; tels sont les symptô¬ 
mes qu’elle présenta. Un mois plus 
lard, le ventre commença à se dé¬ 
velopper, et la perte blanche dimi¬ 
nua. sensiblement. Le volume du 
ventre s’accrut de plus en plus; les 
règles manquant toujours, la femme 
se crut enceinte. Au toucher, l’uté¬ 
rus formait une tumeur volumineu¬ 
se, mais légère, le doigt la soulevait 
facilement; la percussion du ventre 
fournissait un son clair, parfaitement 
distinct. 

Il y avait six mois que les règles 
étaient supprimées, l’utérus remon¬ 
tait presque jusqu’à l’ombilic; la 
femme persistait à se croire encein- 
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te, elle prétendait même sentir les et Jobert de Lamballe. Celui-ci n’a- 
mouvements du fœtus: quand, tout t-il pas décrit danscns derniers temps 

à coup, la malade est prise de dou- une maladie à laquelle il a donné le 

leurs tout à fait semblables à celles nom d’hydropisie du col de l’uté- 

de l’accoucbement, qui furent sni- rus, et dont l'es principaux caraetè- 

vics de l’expulsion bruyante, par le res sont : 1» la tuméfaction du col; 

vagin,d’imegrande quantité d’un gaz 2» l’obiitération de son orifice ; 3“ la 

très-fétide. A mesure que ce gaz s’é- sortie d’un liquide plus ou moins sé- 
chappait, le ventre diminuait nota- reux et limpide, quelquefois tres- 

blement, et, au bout de (pielques abondant? M. Lisfranc, de son côté, 

heures, il était tout à fait affaissé. a rapporté, dans sa Clinique chirur- 
M. Tessier fait observer qu’il ne ,çrtca/e, plusieurs faits parmi lesquels 
sortit ni caillot, ni môle, ni aucun nous choisissons celui qui suit, 
autre corps étranger dont la pulré- Une dame, ôgée de 35 ans, était 
faction pût exi)li(iner cette formation soumise depuis longtemps à des ano- 

anormale de gaz. Il y a plus du trois inalios menstruelles; tantôt retard, ou 

ans que celte expulsion de gaz eut absence des r^lcs, tantôt augmen- 

lieu ; depuis cette épotiue, le ventre tation ou diminution. Une liydromé- 

s’est souvent ballonné de nouveau trie survint, l’organe gestaleur re- 

pour s’affaisser au bout de quelques montait jusqu’à l’ombilic; leucor- 

jours par la sortie d’une certaine rhée abondante, aménorrhée. Sous 

quantité de fluide gazeux. l’influence des saignées révulsives. 

Malgré son isolement, ce fait nous les symptômes de la inétrite ebroni- 
semble avoir été assez bien observé que s’amendèrent, l’hydropisio uté- 

poiir dissiper tous les doutes sur la fine résista. M. Lisfranc introduisit 

nature de la maladie qu’il signale. une sonde en gomme élastique dans 

C’est là évidemment un cas de tym- le col utérin; le liquide renfermé 

panite utérine essentielle, hors d’état dans la matrice s'écoula compléte- 

de gestation; la science en compte ment à l’extérieur, l’utérus perdit 

peu d’exemples. Franck, dans sa d/é- presque immédiatement les deux 

decine pratique, ciio deux femmes tiers de son volume; aucun accident; 

qui, à différentes époques, présenté- guérison au bout d’un mois ; la ma- 

rent de l’ovoiété et du ténesme ulé- Iricc reprit son volume et sa forme 

rin, qui se termina par une abon- ordinaires, 

dame explosion de vents très-fétides, 11 suffit de ces quelques considé- 
qui sortaient du vagin avec violon- rations, qui toutes reposent sur 

ce. Après la mort, on trouva la ma- l’observation directe des faits, pour 

trice développée, dure, élastique, faire admettre l’existence de l’hydro- 

retnplie de gaz dont l’odeur lit loin- mélrie et de la tynipanile utérine 

ber en défaillance un des assistants, essentielles;les autoritésque M. Tes- 

M. Tessier fait remarquer que sier fait intervenir dans son excel- 

iM.M. Lisfranc et Colombat, del’Isère, lent travail nous semblent plus que 

citent des faits semblables. Les ob- suffisantes pour réfuter l’opinion des 

servations qui établissent l’existence deux médecins que nous citions au 

de riiydrométrie sont plus nom- commencement de cet article, et 

hreuses, et, sans invoquer l’autorité c’est bien à tort, suivant nous, qu’ils 

de celles mentionnées par Fernel conseillent de rejeter au rang des 

(/’ot/io/., lib. VI, cap.xv), J. Franck fictions le double état pathologique 

et iyiaiiriceau, nous rappellerons les dont il vient d’èlre question. (Gaz. 

travaux plus récentsde M.M. Lisfranc Méd. de Paris, janv. 18f i.) 


VARIÉTÉS. 


Arrêt de la Cour royale de Paris dans le procès intenté par 
M. J. Guérin à MM. Malgaigne, Fidal de Cassis et Henroz. 
— M. J. Guérin avait interjeté appel du jugement du Tribunal de 
première instance, qui avait renvoyé M. Malgaigne des poursuites 
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dirigées contre lui. L’affaire a été appelée le 19 janvier. M. Guérin 
était assisté de M“ Billault et de M* (.iréinieux. M. Malgaigne, comme 
en première instance, s’est défendu lui-même. Trois longues audiences 
ont été consacrées par la Cour royale h ces débats animés. Après plus 
de deux heures de délibération, la Cour a conlirmé purement et sim¬ 
plement le jugemcnlde première instance, et M. Malgaigne est encore 
une fois sorti victorieux d’une accusation aussi injuste que maladi'oitc. 
Les juges de première instance, comme la Cour royale, ont reconnu la 
légitimité et l’inviolabilité des droits de la critique scientifique défen¬ 
dus par M. Malgaigne avec un talent et un courage qui méritaient bien 
le succès. 

— M. le docteur Scoutetteu a dernièrement présenté à l’Académie 
de iiiédccine des planelics offrant le modèle exact des instruments de clii- 
riirgie trouvés dans les fouilles d’IIerculainim etdePompcïa. 

Ces planches qu’il possède seul, et qui sont destinées à faire partie de 
l’ouvrage qu’il publiera bientôt sur l’iiistoire de la cliirm-gic antique , 
rcjirésentent : 1“ la sonde courbe pour lioninie; 2® la sonde ib’oite ; 
3" la sonde de feiiiiiie ; 4” la sonde courbe pour enfant ; 5“ la lime pour 
râper les aspérités osseuses ; 6“ le spéculum ani ; 7“ le spéculum iiteri à 
trois branches ; 8“ trois modèles d’aiguilles h passer des mèches ou sé¬ 
tons; 9" la lancette et la cuiller dont les médecins se servaient constam¬ 
ment pour examiner la nature du sang après la saignée; 10° des cro¬ 
chets recourbés, de diverses longueurs, destinés à soulever les veines 
dans l’excision des varices ; 11° une curette terminée au côté ojiposé par 
un renllcment olivaire destiné aux cautérisations ; 12° trois ventouses de 
formes et grandeurs diverses; 13° le trocart; 14° les ciseaux; 15° la 
soude terminée par (me lame métallique aplatie et fendue, sei’vant à 
soulever la langue dans l’opération du filet ; 16° plusieurs modèles de 
spatules ; 17° des gouges très-petites pour les résections osseuses ; 18° des 
bistouris droits et convexes ; 19° le cautère nummulaire; 20° des pinces 
épilatoires ; 21° la flamme des vétérinaires pour saigner les chevaux ; 
22° l’élévatoire pour l’opération du trépan ; 23° une boîte de chirurgien 
seivant à contenir des trochisques et plusieurs médicaments ; 24° des pin¬ 
ces avec coulant à dents de souris ; 25° une pince à bec de gi'ue ; 26° une 

S ince formant cuiller pour la réunion des Lrandies ; 27° plusieurs mo- 
èlcs de hachettes ; 28° des tubes conducteurs pom’ diriger les instru¬ 
ments cautérisants. 

— M. le docteur Prus a été nommé membre de l’Académie de méde¬ 
cine, dans la section de pathologie médicale. 

— Le personnel chirurgical de l’Hôtcl-Dieu de Lyon vient de subir 
un changement par suite de l’expiration des six années de majorât de 
notre ami M. Bonnet. G’estM. Pétrequin, chirurgien en chef (désigné), 
qni prend le titre et les fonctions de chirurgien en chef. M. Barrier, 
nouvellement nommé au concours, remplace M. Pétrequin comme chi¬ 
rurgien en chef (désigné). M. Bonnet conseivera, il n’y a nul doute, un 
service chirurgical dans le même hôpital, en qualité de professeur de 
clinique chirurgicale de l’École de médecine de Lyon. 
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THÉRAPEÜTIQÜE MEDICALE. 


DES ÉMISSIONS SANGinNES DANS DE TRAITEMENT DE LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 

A l’époque où toutes les maladies étaient regardées couune des inflam¬ 
mations, on ne voyait dans la fièvre puerpérale qu’une métro-péritonite. 
Sous quelque forme que la maladie se présentât on la traitait par les 
antiphlogistiques et particulièrement par les émissions sanguines. Dans 
ces derniers temps, une réaction s’est opérée. La fièvre puerpérale est 
généralement considéi ée aujourd’hui comme une affection spéciale, 
dominée par un élément particulier, suivant les lieux, les saisons, les 
époques, et à laquelle on ne saurait opposer avec succès un traitement 
toujours le même. Aussi voyons-nous la plupart des écrits publiés, de¬ 
puis quelques années, sur cette maladie, préconiser tour à tour les 
vomitifs, les toniques, les purgatifs, les altérants, et n’accorder qu’une 
efficacité très-douteuse aux émissions sanguines. Sans blâmer en rien 
la conduite des médecins qui ont tenté de substituer ces différentes mé¬ 
dications au traitement antiphlogistique, nous insisterons sur les cir¬ 
constances spéciales dans lesquelles ces médications ont été employées, 
car notre but est de montrer qu’on ne saurait, sans inconvénients, gé¬ 
néraliser leur emploi. 

Quand Ponteau en 1750, Doulcet en 1782, Chaussier en 1812, trai¬ 
tèrent avec quelque succès la fièvre puerpérale par le camphre, l’i- 
pécacuanha, l’onguent mercuriel, il s’agissait de maladies épidémiques 
développées à l’Hôtel-Dieu de Lyon, de Paris et à la Maternité. Or, si 
toutes les maladies prennent avec la forme épidémique un caractère de 
mahgnité spécial, c’est surtout dans les hôpitaux, là où les femmes sont 
en grand nombre et où se trouvent réunies les influences les plus fâ¬ 
cheuses. Alors les émissions sanguines, non-seulement n’étaient d’aucune 
utilité, mais elles étaient évidemment nuisibles. Une seule saignée gé¬ 
nérale de 250 grammes suffisait pour jeter les malades dans un affai¬ 
blissement tel, qu’il était le plus souvent impossible de réveiller chez 
eux quelque réaction. Quelquefois même une simple application de 
sangsues produisait des accidents assez graves. On ne pouvait se fier au 
développement et à la force du pouls, à l’état animé du visage, à la 
présence d’une céphalalgie assez intense, tous symptômes trompeurs 
derrière lesquels existait un état adynamique qui ne tardait pas à se 
manifester. Dans ces circonstances il fallait renoncer aux antiphlogis- 
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tiques et recourir, de toute nécessité, à des moyens empiriques ou dont 
relQcacité pouvait être confiisémciit indiquée par la prédominance de 
quelques symptômes. Ce serait encore la meilleure conduite à suivre 
dans des cas analogues à ceux dont il est ici question, et dont nous allons 

Muie M., couturière, âgée de vingt-quatre ans, d’une taille petite, d’une 

con^iilution faible, primipare, accoucha d’un enfant à terme le 2 décembre 
1842. L’acediieheniehi ne présenta rien d’anormal et fut terminé après dix 
heures de travail. Les deux preiniers jours qui le suivirent furent très-calmes, 
et aucune imprudence n’avait été commise par la malade. Les lochies étaient 
rouges et d’une médiocre abondance, il n’y avait point decoliqiies, et vers 
la Un du deuxieme jour,les seins étaient légèrement tiiméfiés. Dans la niiil 
elle l’ut réveillée par un frisson violent qtll dura plus d’une deini-heitre, él 
le lendemain matin elle était dans l’étal suivant ; faciès profondément al¬ 
téré, pile et couvert do sticur; langue avec une couche légère d’un enduit 
très-blanc dans sou milieu, peu rouge à ses bords et à la pointe; bouche 
amère; dégoût sans nausées ni vomissements*, abdomen souple, indolent 
dans toute son étendue. La respiration est très-gènée et la malade a con¬ 
science de cette gène, quoique l’auscultation ne permette d’entendre que 
quelques bulles de rûle sous-crépitant à la base de la poitrine du côté droit. 
La peau est chaude et humide, le pouls petit, très-dépressible, donnant 124 
pulsations par minute. L’utérus à peine revenu sur lui-même répond, par 
son fond, à un centimètre de l’ombilic. La faiblesse est extrême, bien qu’il 
ne se soit écoulé que huit heures depuis le premier frisson. Oii prescrit une 
potldn Inirgalive d’huile de ricin et du bouillon aux herbes pour tisane. Le 
lendemain, qui est le quatrième jour après l’accoucbementi la maladie s’est 
encore aggravée. L’abattement est plus marqué, la langue couverte d’un en¬ 
duit jaunâtre est sèche; il n’y a pas eu de vomissement; l’administration 
du purgatif a été suivie de trois selles abondantes et fétides; le ventre est 
nbtablement météorisé mais indolent. L’utérus a un peu dimlhué de volume, 
et les lochies, devenues fétides, coulent moins abondamment. Là respiration 
est aussi fréquente; le pouls très-dépressible donne 130 pulsations par 
minute. La malade boit une tisane vineuse, et deux fois par jour des fric¬ 
tions sont faites sur l’abdomen avec de l’onguent mercuriel. Le jour suivant, 
le cinquième après l’accouchement, on remarque le môme abattement, la 
môme fréquence de Id rèspiralioii et dli {lOUls, un météorisme plus consi¬ 
dérable, quoique l’abdomen ne soit point douloureux, et dans la nuit ont 
paru pour la première fois des vomissements verdâtres, très-fréquents. Une 
sueur abondante couvre tout le corps. On continue le môme traitement; 
mais les symptômes vont en s’aggravant, et la malade ineurt dans la soirée. 
— A l’autopsie, oh trouve un litre d’une sérosité ptiriilente dans le péritoine, 
des débris de fausses membranes nageant dans ce liquide ou tapissant les 
parois de l’abdomen et des intestins. Le tissu cellulaire sous-péritonéal est 
inliltré d’une sérosité louche qui, dans la cavité pelvienne, présente les 
caractères d’un véritable pus. Dans l’épaisseur des ligaments larges on 
rencontre quelques traînées de pus. Sur les côtés de l’utérus se dessinent 
des vaisseaux lyinpathiques bleuâtres, pleins de pus et que l’on peut suivre 
jusqu’aux ganglions lombaires qui sont eux-mêmes ramollis. L’utérus pré- 
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sente encore le volume d’une très-forte tête de foetus à terme; son ti^su est 
ramolli et sa surface interne couverte d’une matière purulente. Ûu peu de 
sérositéiouctese rencontré dans la plèvre droite; les poumons sdntengoues, 
sans Éitlciitlë thice d’inDammation. Les autres organes sont 8 l’étal normal. 

n est de toute évidence qu’on ne pouvait songer à recourir ici aux 
éîpissions sanguines, car contre quel symptôme eussent-elles été dirigées ? 
Dès le début des premiers accidents, la faddesse de la malade est extrême, le 
pouls est petit, très-dépressiblc et donne 124 pulsations par minute. Les 
sangsues elles-mêmes n’étaient'point indiquées, puisqu’il n’existait aucune 
douleur du côté de l’abdomen. On a trouvé, il est vrai, une inflamma¬ 
tion du péritoine ; mais ü y avait aussi du pus dans le tissu cellulaire 
sous-péritonéal, dans celui du bassin, à la surface interne de l’utérus j 
dans les vaisseaux lymphatiques. Si on trouve dans ces caractères 
anatomiques l’existence d’une inflammation, il faut convenir que c’est 
une inflammation non ciixonscrite, d’une nature toute pai-ticulière et 
bien différente de celles dont les antiphlogistiques ont ordinairement 
raison. Mais les cas semblables à celui qui vient d’être rapporté ne se 
rencontrent guère que dans les hôpitaux, et s’il arrive de les observer 
dans la pratique civile, ils n’en sont pas moins de rares exceptions. Le 
plus souvent le pouls n’arrive pas à ce degré de fréquence et de faiblesse 
dès le début ; il est fort, développé, et donne 95 à 100 pulsations par 
minute; les seins éprouvent un commencement de tuméfaction; il y à 
de la céphalalgie et le visage est animé ; l’abdomen ne se météorise pas, 
il devient douloureux à la pression dans l’une des fosses iliaques, ou 
dans les deux à la fois, rarement dans toute son étendue. Même avec de 
pareils symptômes, il est certaines épidémies et certains hôpitaux où il 
faudrait n’employer les émissions sanguines qu’avec la plus grande 
réserve, mais il ne faudr ait pas hésiter dans la pratique civile. Une 
saignée générale devrait être pratiquée tout d’abord, et dans la même 
journée des sangsues seraient appliquées en assez grand nombre sur les 
points douloureux du ventre. Peut-êtr-e serait-il nécessaire d’en venir 
ensuite aux purgatifs, aux émétiques ou à tout aiiti-e moyen thérapeu¬ 
tique; mais les émissions sanguines n’en amont pas moins été d’une 
ti’ès-grande utilité, et, si elles n’ont pas suffi à elles seules pour vaincre 
la maladie, elles en auront abrégé la durée dans la grande majorité des 
cas. Nous insistons sur ce point, convaincu qu’elles sont un moyen 
héroïque contre la fièvre puerpérale, le seul qui compte des succès pres¬ 
que constants. 

Examinons maintenant à quelle époque de la maladie, dans quelles 
limitps et de quelle manière on doit pratiquer les émissions sanguines. 
La saignée générale est celle à laquelle il faut d’abord avoir recours. 
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Dans les premiers instants il n’existe aucun point douloureux du côté de 
l’abdomen, les lochies sont rarement arrêtées et même diminuées, et on 
n’a à combattre que des symptômes généraux. Aussi la saignée doit-elle 
être préférée aux sangsues pour son action plus étendue et plus rapide. 
Pom' donner à ce moyen toute l’efficacité possible, il convient de l’em¬ 
ployer dès le début des premiers accidents. Cependant il ne faudrait 
pas se laisser effrayer par l’apparition d’un frisson, de la céphalalgie, 
une sueur assez abondante, symptômes qui peuvent appartenir à la 
fièvre de lait, car dans ces circonstances une saignée ne serait pas sans 
inconvénients. L’état du pouls doit surtout servir de guide pour dis¬ 
tinguer le mouvement fébrile normal qui survient après quai-ante-buit 
heures de la fièvre puerpérale. Si la première saignée a été suivie de 
quelque amélioration, si même elle n’a point produit une dépression 
des forces disproportionnée à la quantité de sang tirée, il faut la re¬ 
nouveler dans la même journée. Elle est formellement indiquée, parce 
que dans les cas où cette médication serait nuisible, une seule saignée peu 
abondante suffit pour changer complètement l’état du pouls et affaiblir 
considérablement la malade. Ordinairement deux ou trois saignées gé¬ 
nérales sont suffisantes, et il est très-rare qu’on soit obligé d’y revenir. 
Le plus souvent la maladie a été enrayée par ce moyen ; cependant si 
elle a continué à marcher, si on doit craindre de nouveaux accidents , 
il ne faut plus dans cette seconde période employer les émissions san¬ 
guines. Non pas qu’il soit à craindre de favoriser par cette médication 
la résorption, le transport dans le torrent circulatoire des matières 
morbides épanchées dans les cavités séreuses; cette opinion, qui ne 
s’appuie sur aucune preuve, est contraire au bon sens; mais les émissions 
sanguines sont conirc-indiquées par l’épuisement des malades. 

Quant à la quantité de sang à retirer, elle ne doit pas être trop con¬ 
sidérable. Quelques médecins ont recommandé de faire la première 
saignée de 24 onces (750 grammes), mais cette pratique nous semble 
téméraire ; s’il est nécessaire de sousti-airc une notable quantité de sang, 
on peut obtenu’ ce résultat à l’aide de plusieurs saignées faites à des 
intervalles rapprochés, et on n’aura pas la crainte, dans le cas où les 
émissions sanguines seraient inutiles, d’avoir jeté la malade dans un 
état de faiblesse des plus graves. De plus, s’il survient quelque point 
douloureux dans les fosses iliaques ou tout autre point de l’abdomen, et 
que l’emploi des sangsues soit impérieusement commandé, on sera forcé 
de n’en appliquer] qu’un très-petit nombre sur un malade déjà épuisé 
par une saignée générale trop considérable. Nous croyons qu’une saignée 
de 300 grammes est toujours suffisante, et qu’il vaut mieux la renou¬ 
veler que de tirer de la veine, en une seule fois, la quantité énorme de 
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750 grammes. Les partisans de ces saignées abondantes ont aussi con¬ 
seillé d’ouvrir largement la veine, et de porter la saignée jusqu’à la 
syncope. Ils prétendent avoir obtenu de grands succès par cette mé¬ 
thode; mais les faits sur lesquels est fondée cette opinion sont loin 
d’être probants. Or, une pareille pratique, pour être excusée, doit être 
prouvée de la façon la plus incontestable, car il ne nous parait pas sans 
inconvénients de produire chez une femme, déjà gravement malade, 
une syncope, un trouble considérable dont nous ne pouvons apprécier 
toute la portée. 

Les sangsues ne sont guère employées sans que leur application ait 
été précédée d’une saignée générale. Si elles ont été conseillées, chez 
les personnes faibles, comme un moyen de diminuer la masse du sang 
d’une façon moins sensible que par la saignée, c’est rarement pour 
remplir cette indication qu’on en fait usage. Leur utilité est surtout 
prouvée dans des cas où il se développe un point douloureux à la pres¬ 
sion dans la région hypogastrique. Il n’est pas rare de voir une douleur 
très-vive disparaître presque entièrement à la suite d’une application 
de 20 ou 30 sangsues; mais quand cette douleur est peu intense, ré¬ 
pandue par tout l’abdomen, accompagnée d’un commencement de mé¬ 
téorisme, les sangsues n’amèneraient aucun bon résultat, et on doit leur 
préférer l’onguent mercuriel. Les sangsues ont été aussi appliquées très- 
souvent à la vulve ou à la partie supérieure des cuisses. On choisissait 
ces parties, parce que c’était une opinion reçue que la fièvre puerpérale 
avait surtout pour cause la suspension ou la diminution de l’écoule¬ 
ment lochial. Aujourd’hui, qu’il est démontré par des faits nombreux 
que cet accident est plutôt un résultat qu’une cause, on a renoncé à cette 
pratique. Cependant, quand les lochies sont arrêtées, ce qui est rai-e, 
quelques sangsues à la vulve seraient utiles, car c’est un moyen qui peut 
aider le retour d’une fonction normale. Quant à la méthode qui con¬ 
siste à n’appliquer dans les points douloureux qu’un petit nombre de 
sangsues, et à remplacer celles qui tombent par de nouvelles, de manière 
à prolonger cette saignée capillaire et locale, nous ne la conseillons 
point. Les av.mtagcs ne sont nullement démontrés, et elle a pour in¬ 
convénients de ne pas agir d’une manière assez prompte, de fatiguer les 
malades, de les exposer au froid, puisqu’il faut souvent les découvrir, et 
les linges sont pendant plusieurs heures imbibés par le sang qui s’écoule 
des premières piqûres. Nous ne parlerons pas des ventouses qui ont été 
préconisées par quelques auteurs ; c’est un moyen douloureux bien moins 
efficace que les sangsues et qu’il faut complètement rejeter. 

En terminant ces courtes considérations sur les émissions sanguines, 
npus rappellerons quel est le but que nous nous étions proposé. Nous 
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avons Voulu mettre en garde le médecin-praticien contre des méthodes 
de traitement qui peuvent convenir dans les hôpitaux, et à l’époque des 
épidémies, mais qui ne conviennent plus dans la pratique civile ; nous 
avons voulu le prémunir contre les prétendus spécifiques qui ont été 
vantés à toutes les époques, afin qu’il ne se privât pas volontairement du 
moyen le plus actif que nous possédions dans le traitement d’une ma¬ 
ladie aussi grave que la fièvre puerpérale. Voillemiek. 


REMABÇJ^DES PRATIQUES SUR LES ABCÈS ET ENGORGEMENTS CHRONIQUES 
DE LA FOSSE ILIAQUE (1). 

Jlisqu’à ces derniers temps on ne s’est guère occupé de combattre un 
peu activement les engorgements chroniques de la fosse iliaque ; M. Rayer 
qui, par un concours de circonstances inexpliquées, a eu occasion, pendant 
liii côurs de quelques mois, de rencontrer un asseÈ bon nombre de cas de 
phlegmons de la fosse iliaque, a essayé d’appliquer à ces engorgements 
non complètement résolus, soit qu’ils suivissent la suppuration, soit que 
celle-ci eût été prévenue, une révulsion énergique au moyen de lar¬ 
ges et nombreux vésicatoires posés successivement sur les parois abdo¬ 
minales. En suivant cette méthode, il est aivivé à quelques résultats 
heureux, qui doivent engager les praticiens à marcher dans la même 
voie. Nous ne citerons point ici ces faits ; la méthode révulsive est une 
pratique presque aussi vieille que la science : son mode d’action est 
connü. n est facile de comprendre par conséquent les résultats heureux 
que l’habile médecin que nous venons de citer en a obtenus dans cette 
application nouvelle. Nous rapporterons toutefois un de ces faits, non 
qu’il soit le plus probant en faveur de la méthode thérapeutique que 
nous prescrivons ici, mais parce qu’ü peut éclairer les praticiens sur 
quelques accidents possibles en suivant cette méthode, et qui, si l’on 
li’en était prévenu, pourraient jeter sur celle-ci quelque défaveur. 

Lenommé Vactenr, âgé de vingt-trois ans, cominis libraire, d’unecon- 
stitution faible, ayant éprouvé de nombreuses maladies, a présenté il y a 
six mois tous les accidents d’une péritonite aiguë : ces accidents dispa¬ 
rurent assez lentement sous l’influence d’une médication énergique. 
A la suite de cette maladie, un noyau d’engorgement se remarqua 
dans la profondem’ de la fosse iliaque droite : peu à peu, au centre des 
parties engorgées se forma une tumeur dore, résistante, très-sensible 
à la pression, exactement circonscrite : une fièvre assez vive s’alluma. 


(I) Voyez la dernière livraison, page 81. 
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l’appétit se perdit et il y eut une forte constipation. La cuisse du côté 
souffrant, siège d’une pesanteur habituelle fort incommode au malade, 
ne pouvait exécuter quelque mouvement que ce lïit, sans que la dou¬ 
leur iliaque augmentât d’une manière marquée. 11 n’y avait cepen¬ 
dant point de flexion permanente de ce membre sur le bassin. Ces 
symptômes ne pouvaient laisser de doute siir la nature de la maladie, 
une portion du tissu cellulaire libre du bassin s’était enflammée sous 
l’influence delà maladie persistapt en quelques points du péritoine. 
La méthode antiphlogistique fut d’abord employée, avec circonspec¬ 
tion toutefois ; la constitution du malade, l’état de faiblesse dans lequel 
l’avait jeté une maladie longue, obligeaient un médecin sage à n’user 
de cette méthode qu’avec une grande réserve : trente sangsues furent 
appliquées en deux fois sur la région malade, quifut en même temps cou¬ 
verte pendant plusieui-s jours, d’une manière permanente, de cataplasmes 
émollients fortement laudaniscs. Grâce à ces moyens, le travail phlegma- 
sique fut enrayé dans son développement, la douleur diminua d’inten¬ 
sité, la tumeur se circonscrivit davantage, et la fièvre baissa dans la 
proportion de cette rémission survenue du côté des phénomènes locaux: 
la suppuration fut ainsi heureiispmeut prévenue. Pendant quelque temps 
encore on espéra obtenir la résolution complète du mal à l’aide du ré¬ 
gime et des simples topiques émollients, mais ce fut en vain ; la tu¬ 
meur, sans offrir de douleur marquée, resta stationnaire. C’est alors que 
M. Rayer eut recours à une révulsion cutanée énergique, à l’aide de 
larges vésicatoires : septouhuit de ceux-ci furent successivement appli¬ 
qués à la région iliaque droite ; dès que l’un était sec, un autre était posé 
aumêrae point immédiatement. DèsPapplication du second vésicatoire, 
le malade éprouva un peu de dysuiie, dont il se plaignit à peine : pen¬ 
dant que le troisième était appliqué, cette dysurie augmenta, et il eut 
une hématurie légère qui dura trois ou quatre jours, puis se dissipa ; les vési¬ 
catoires furent ensuite repris et continués. .La tumeur iliaque, qui avant 
l’emploi de ces moyens se présentait immédiatement à la main dès que 
celle-ci était appliquée sur la région à explorer, a perdu au moins les 
trois quarts de son volume primitif, elle s’est enfoncée dans l’excavation 
abdominale, et la main ne la saisit qu’après l’avoir cherchée. 

Nous le répétons, ce cas n’est pas le plus remarquable de ceux qu’a pré 
sentés le service de M. Rayer, ou que ce médecin a rencontrés dans sa 
pratique particulière ; nous avons cru devoir le citer plutôt que d’autres 
cependant, parce qu’en meme temps qülil nous montre l’influence évi¬ 
dente d^une révulsion énergique sur les engorgements chroniques qui 
survivent souvent au phlegmon de la fosse iliaque, il nous fait voir que 
les accidents, assez graves en apparence, quipepvent survenir du côté de 
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l’appaveil urinaire, sous l’influence de l’action des cantharides, se dis¬ 
sipent facilement, oune sauraient fonder une contrc-indication à l’emploi 
de cette méthode théi’apeiitique énergique. Toute puissante que soit la 
méthode, il faut bien se garder pourtant de négliger, dans le traitement 
de cette maladie, quelqnes indications secondaires, qui s’y rencontrent 
presque toujours ; c’est ainsi que nous sommes convaincu qu’il est extrê¬ 
mement utile de s’opposer par des moyens convenables à la constipa¬ 
tion qui survient si souvent dans de pareilles conditions : les lavements, 
les laxatifs, les purgatifs même doivent concoimir, avec ce régime, à 
prévenir ou à combattre cet accident, qui complique toujours d’une 
manière fâcheuse l’engorgement chronique qu’il s’agit de faire dispa¬ 
raître. En général, quand il y a eu lieu, dans un état morbide quel¬ 
conque, à pratiquer la révulsion cutanée au moyen de topiques irri¬ 
tants, les vésicatoires ordinaires doivent obtenir la préférence. Nous ne 
ferons qu’une exception : on leur préférera l’emplâtre, ou la pommade 
.stibiée, dans les cas où l’on aura affaire à des malades dont l’appareil 
urinaire offre une susceptibilité insolite, à plus forte raison à des indi¬ 
vidus chez lesquels cet appareil est actuellement malade. S’il arrivait 
que le mal résistât à cette médication puissante, il ne faudrait pas se 
décourager encore, et abandonner à la nature la résolution de l’engor¬ 
gement. Les forces conservatrices de l’organisme déploient surtout 
leur action en faveur'dcs organes importants de la vie, en faveur des 
organes dont les fonctions troublées suscitent ces efforts conservateurs 
même : la même réaction n’a- plus lieu quand le mal consiste en un 
simple traumatisme, qui ne touche qu’à un organe accessoire à la vie, 
si je puis ainsi dire. Dans ces tumeurs ovariques, dont la composition est 
si variée, et qui résistent d’une manière si opiniâtre à toute médication, 
M. Rayer a dans plus d’un cas employé avec nn succès réel les pré¬ 
parations d’iode à doses élevées. Dernièrement encore, ce praticien ha¬ 
bile eut occasion de traiter suivant cette méthode une dame anglaise 
que les médecins les plus célèbres de l’Angleterre avaient abandonnée, 
et qui était atteinte depuis longues années d’une affection de ce genre; 
cette dame guérit complètement. Suivant le médecin de la Charité, 
l’iode agit, en pareille circonstance, en allumant dans les tissus malades 
des foyers phlegmasiques sous l’influence desquels la tumeur se fond, 
SC rétrécit et se résout. lairsque ces inflammations artificielles dépassent 
un certain degré d’intensité, ce qui arrive assez souvent, il est néces¬ 
saire de réprimer, par une médication antiphlogistique proportionnée 
à l’effet produit, le travail morbide. Dans les cas où l’engorgement du 
tissu cellulaire extra-péritonéal résisterait aux moyens prudemment in¬ 
diqués, ne pourrait-on pas suivre la méthode thérapeutique à la fa- 
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veiir de laquelle de si remarquables succès ont été obtenus dans le trai¬ 
tement des tumeurs ovariques? Plus d’une fois on a tenté des médications 
qui offraient moins de chances de succès que celle dont il s’agit en 
ce moment. Cette méthode ne pourrait d’ailleurs s’appliquer indistincte¬ 
ment à tous les cas réfractaires à la médication révulsire ; il est dés 
malades chez lesquels le phlegmon de la fosse iliaque laisse un engor¬ 
gement des tissus qu’il a frappés, dans un état de sur-inflammation 
sourde, qui rendrait fort chanceuses les préparations d’iode, et qui 
commande même une grande circonspection dans l’emploi des révulsifs 
cutanés. Nous avons observé, ily a quelques jours seulement, un cas de ce 
genre dans le service de M. Rayer, où il semblerait que depuis quel¬ 
que temps les malades atteints delà maladie dont nous nous occupons ici 
se soient donné rendez-vous ; voici les principales circonstances de ce 
fait intéressant, 

La femme Blanquet, âgée de vingt-cinq ans, présentant tous les 
traits du tempérament lymphatique, est mariée, et a eu deux enfants. 
Il y a un an, à la suite d’une chute à la renverse d’un lieu élevé, cette 
femme rendit par la bouche, pendant ti-ois ou quatre jours, une grande 
quantité de sang noir; elle évalue celle-ci à huit litres. Si l’on s’en rap¬ 
porte à la déclaration de la malade, ce sang paraît avoir été rejeté par 
l’estomac ; interrogée cependant si ses garderobes avaient contenu à 
leur tour de ce liquide, si elle avait rendu des matières d’un noir foncé, 
elle répondnégativement. Quoi qu’il en soit, la malade se rétablit de cet 
accident. A la fin de janvier, se trouvant grosse de cinq ou six mois, 
elle fait une cbute en arrière; cinq semaines après ce nouvel accident, 
accouchement facile. Le troisième jour qui suit cet accouchement, la ma¬ 
lade éprouve une douleur dans la profondeur de la région iliaque droite, 
avec sensation d’engourdissement, de spasme douloureux dans la cuisse 
correspondante. Admise dans le service de M. Gerdy, qui reconnaît 
un phlegmon du tissu cellulaire extra-péritonéal, une médication anti¬ 
phlogistique énergique est mise en usage immédiatement, dans la vue 
d’obtenir la résolution du mal ; cent cinquante sangsues sont appliquées 
en quatre fois sur le point malade, des cataplasmes permanents, des 
bains, la diète, à la fin un vésicatoire, sont employés concurremment 
avec le moyen précédent. La suppuration a été ainsi probablement 
prévenue ; mais la tumeur du bas-ventre, après avoir diminué de vo¬ 
lume, s’être circonscrite d’une manière'plus exacte, et avoir perdu une 
grande partie de sa sensibilité, resta stationnaire. La malade, d’une na¬ 
ture inquiète, quitta le service de M. Gerdy, se fit traiter pendant quel¬ 
que temps chez elle, et finit par revenir à la Charité, où elle fut reçue 
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émissions sanguines et prescrivit en deux fois quarante- cinq sangsues ; un 
soulagement notable suivit cette application. Toutefois la tumeur con¬ 
serva toujours une plus grande sensibilité que d’ordinaire : trois vési¬ 
catoires volants furent successivement poses sur la tumeur ; après l’appli- 
catiou du dernier vésicatoire, il semble que l’engorgement est moins 
dm-, mais la douleur persiste toujours à un haut degré. En vain une 
constipation opiniàti-c est combattue par des lavements, des laxatifs 
meme ; cette disposition fâcheuse se reproduit toujours, et la tumeur 
très-sensible au toucher peut à peine être explorée; point de fluctuation 
cependant, aucune rougeur à la peau. Souffrant depuis longtemps déjà, 
d’une constitution naturellement faible, épuisée doublemént par une 
maladie qui minait sourdement la vie, et par la médication énergique que 
cette maladie commandait impérieusement, cette femme a fini par suc¬ 
comber. Jj’autopsie a complètement vérifié le diagnostic porté pendant 
la vie ; quelques petits foyers de suppuration disséminés expliquaient 
d’ailleurs la sensibüité que jusqu’aux derniers moments la tumeur avait 
conservée. 

Nous n’oserions décider la question de savoir si la révidsion au 
moyen de? yésicatoiies employés coup sur coup est rigoiu-euscment ap¬ 
plicable aux cas de ce genre ; mais nous n’hésiterons point h rappeler 
que cette méthode doit être employée avec les individus 

profondément affaiblb, et chez lesquels cette débilitation profonde 
s’accompagne d’une gi-ande impressionnabilité du système nerveux : c’est 
ainsi que dans les cas même où la maladie consiste essentiellement 
dans un tr-aumatisme local, on doit, dans l’institution de la méthode 
thérapeutique que celui-ci commande, tenir compte de l’état général, 
et prévoir la manière dont les forces dont l’organisme est animé se 
comporteront yis-à-vis de cette médication. Si cette remarque s’applique 
à la médication révulsive, à plus forte raison s’appliquc-t-eUe à ja mé¬ 
thode de substitution interne dont nous parlions il n’y a qu’un mo¬ 
ment. On a admis pendant longtemps que la vigueur de la constitution, 
une riche hématose, un sang bien nourri, étaient la condition extérieure 
de la vie, sous l’influence exclusive de laquelle les phlegmasies locales 
avaient delà tendance à se développer : c’était là évidemment une con¬ 
ception, erronée ; les individus placés dans des conditions physiolo¬ 
giques inverses à celles que nous venons de rappeler ne sont pas rais 
à l’aliri par là de cet état morbide, qui, pour revêtir- une forme un peu 
différente dans son mode de manifestation, n’en demeure pas moins au 
fond le même. La méthode substitutive, qui répond ici en partie à la 
méthode altérante des anciens, n’est susceptible, en pareil cas, que d’uiie 
application fort limitée. Employés dans de tellœ conditions, l’iode ou 
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d’autres préparations analogues dans leur mode 'd’action, avant de 
parvenir à résoudre le mal par le travail sourd qu’ils provoqueraient 
dans l’intimité de la trame des tissus lésés, porteraient souvent une 
atteinte profonde à la vie, en mettant le désordi-è dans le jeu des fonc¬ 
tions vitales, et en provoquant de ces inflammations diffuses qui 
ajouteraient à la maladie, que l’on voulait combattre. 

Lorsque le phlegmon de la fosse iliaque doit se terminer par la 
formation dkm abcès, cette terminaison arnve ordinairement dans un 
espace de temps assez court ; il est cependant de remarquables excep¬ 
tions à cette règle; nous rappellerons succinctement, comme un des faits 
qui méritent le plus l’attention sous ce rapport, celui que MM. BrieiTè 
de Boismont et Max ont rapporté dans l’ouvrage où ils ont reproduit 
les leçons orales dii célèbre chirurgien de l’Hôtel-Dieu. Il sîagit d’une 
fille âgée de vingt-trois ans, qui fut atteinte d’un phlegmon iliaque à 
la suite d’un accouchement. La malade présentait les symptômes or¬ 
dinaires de cette maladie, qui dura près de quatre mois ; ce n’est qu’à 
cette époque qu’une fluctuation évidente fut constatée. La malade était 
tombée dans un état de dépérissement, qui annonçait une fin prochaine; 
puis tout à coup le pus se fit jour à travers la vessie, et une quantité 
considéralflc de ce liquide sortit avec les urines. A mesure que ce vaste 
foyer se vida, la tumeur de la fosse iliaque s’affaissa, peu à peu la 
santé se rétablit, et la malade sortit dans un état excellent de santé. 
Nous ne ferons "qu’une remarque : nous vous dirons d’aâmirer avec 
Dupuytren, en présence de ce fait, les ressources de la nature dans les 
cas les plus désespérés. 

Nous terminerons ici ce ti’avail, aqqiiel nous nlavons pas craint de 
donner quelque étendue, convaincu que nous sommes que l’intérêt pra¬ 
tique du sujet qui y est traité rendait nécessaires les développements 
auxquels nous nous sommes livré. Nous ne nous sommes point proposé 
de donner une monographie complète des phlegmons de la fosse iliaque 
droite, un tel sujet n’eût pu tenir dans le cadre nécessairement restreint 
d’un journal. Le diagnostic seul de la maladie, pour être complet, et 
pour distinguer d’après leur siège précis les tumeurs de cette région, 
nous eût obligé de dépasser de beaucoup les limites dans lesquelles nous 
avons dû nous restreindre. En touchant au diagnostic comme aux 
auti-es points de l’histoire de cette maladie, nous avons tâché de nous 
tenir au point de vue exclusif de la pratique. Sous plus d’un rapport 
nous avons supposé connu de nos lecteurs le sujet que nous traitions : 
parmi les faits que nous pouvions rapporter, nous avons choisi ceux 
qui, par la physionomie insolite sons laquelle ils se présentaient à l’ob¬ 
servation, pouvaient le plus faire hésiter le diagnostic. Nous rappelle- 
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TOUS à cet égard le premier cas que nous avons rapporté avec quelques 
développements, et que M. le professeur Andral et moi avons observé ; 
nous ne pensons pas qu’on en ait encore consigné d’analogue dans les 
annales de la science. Il était un point de l’histoire de la maladie, qui 
méritait, sous le rapport de la thérapeutique, de fixer surtout notre atten¬ 
tion ; c’était l’engorgement chronique du tissu cellulaire extra-périto¬ 
néal, soit que cet engorgement suivît la suppuration, soit qu’il résultât 
d’une résolution incomplète. Jusqu’à ces derniers temps, où M. Rayer 
tenta d’obtenir la disparition de cet engorgement au moyen d’une ré¬ 
vulsion cutanée énergique, on s’était fort peu occupé de la thérapeutique 
de cet état morbide, qui cependant menace incessamment les malades de 
la reproduction des premiers accidents, et dans des conditions générales 
beaucoup moins favorables à la guérison. En étudiant la question du 
phlegmon extra-péritonéal sons ce point de vue nouveau, nous croyons 
donc surtout n’avoir pas fait une œuvre complètement inutile ; c’est 
d’ailleurs surtout à des praticiens que nous nous adressons, c’est donc à 
eux surtout, et sur le terrain de l’art, qu’il appartient de juger ce tra¬ 
vail, que nous leur livrons avec confiance. 

Max. Simon. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


rONSIDÉBAVIONS PRATIQUES SUR LES TUMEURS nU SEIN. 

Des nombreux produits anormaux qui naissent et se développent dans 
la mamelle, il en est dont la nature intime ne peut être l’objet d’aucun 
doute. Aussi tous les anatomo-pathologistes sont-ils d’accord pour les 
décrire sous la dénomination de tumeurs malignes. Elles sont formées 
par les tissus encéphalo'ide squirrheux, mélanique et colloïde. Quant 
aux tumeurs dites bénignes et non susceptibles de dégénérer en cancer, 
la classification en est moins rigoureuse, et le désaccord des chi¬ 
rurgiens sur ce point capital de pathologie vient d’être publique¬ 
ment révélé par la discussion que le mémoire de M. Cniveilhier 
sur 1rs corps fibreux du sein a soulevée dans l’Académie de médecine ; 
mais avifnt d’aborder cette variété de tumeurs mammaires, qui sera plus 
spécialement l’objet de ce travail, il m’a semblé qu’il y aurait quelque 
utilité à appeler l’attention sur certaines tumeurs du sein que l’on 
rencontre assez rarement en pratique, et dont Je diçignostic est en 
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général difficile, précisément à cause des traits de ressemblance qu’ils 
offrent avec les corps fibreux. 

En première ligne se présentent les tumeurs produites par un engor¬ 
gement tuberculeux, qu’il est si facile de confondre avec le squirrhc. Elles 
se rencontrent particulièrement chez les jeunes filles. On en trouve une 
observation intéressante dans la clinique chirurgicale de M. Lisffanc. — 
Catherine Martin, âgée de dix-neuf ans, n’était plus réglée depuis quinze 
mois ; en avril 1825, elle sentit une légère douleui’ ét s’aperçut qu’elle 
portait dans le sein droit une petite tumeur de la grosseur d’un pois. 
Le tubercule augmenta bientôt de volume ; autour de lui se forma un 
engorgement, d’autres tubercules se manifestèrent, et le sein, prenant 
de jour en jour plus de développement, finit pai’ être deux fois plus 
gros que celui du côté opposé. Il était très-dur, et offrait des dou¬ 
leurs lancinantes. Un chirurgien en conseilla l’ablation, qui ne fut 
pas acceptée. Trois petits abcès se formèrent et s’ouvrirent succes¬ 
sivement. Le 9 septembre , six mois après l’invasion de la maladie, 
le sein était dur, rénitent, irrégulièrement bosselé, adhérent à la 
poiti'ine ; la glande n’était plus reconnaissable, et le mamelon avait 
disparu dans la tuméfaction, la peau un peu rosée adhérait aux 
parties sous-jacentes ; il existait ti’ois ouvertures d’où s’écoulait un 
peu de pus séreux, enfin le sein présentait tous les cai'actères du squirrhe. 
M. Lisfranc, avant d’en venir à l’opération, qui semblait rigoureuse¬ 
ment indiquée, voulut tenter une autre voie de guérison, justifiée d’ail¬ 
leurs par l’âge de la malade jusqu’à un certain point incompatible avec 
le développement de l’affection cancéreuse. Pendant quatre jours ou 
appUqua chaque matin quinze sangsues sur le sein et des cataplasmes 
émollients. Puis on continua d’en poser six tous les cinq jours ; en tout 
on en fit dix applications. Pendant l’emploi de ce tiaitement il se 
forma cinq abcès qui, successivement ouverts , donnèrent issue à un 
pus jaune, caséeux. Ces abcès avaient lieu sur les bosselures, et à me¬ 
sure que l’un se développait, se vidait et se cicatrisait, un autre débutait 
pour parcourir ensuite les mêmes périodes. On associa les onctions mer¬ 
curielles aux cataplasmes émollients, puis on eut recours à la pommade 
d’hydiiodate de potasse à la dose de 2 grammes par jour. Bientôt le 
sein diminua de volume et se ramollit. On porta successivement la dose 
de la pommade jusqu’à 5 grammes par jour. Sous l’influence de ce ti-ai- 
tement le sein diminua d’une manière rapide, les bosselures disparurent, 
le mamelon se dessina, la glande reprit sa grosseur, sa consistance et 
sa mobilité normales. Le 28 octobre la jeune fille quitta l’hôpital. 

Ne pourrait-on pas rapprocher de l’affection tuberculeuse dont il vient 
d’être question les tumeurs du sein queM. le professeur Roux appelle 
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slrumcuses et qui ont, suivant lui, une grande analogie avèc l’cS tbmcnrs 
scrofuleuses proprement dites? Ces productions tuberculeuses ont été 
également reconnues par M. Velpeaü, ainsi que le prouve le passage du 
Dictionnaire en 25 volumes, où il est dit que ce chirurgien à trouvé 
chez plusieurs fcinmes, dans l’épaisseur même de la mamelle, sept à huit 
tumem's, du volume d’une noisette à une noix ordinaire, paraissant coii'* 
stituées par alitant dé lobules ramollis au centrej comme infiltrés od 
remplis de maticré tuberculeuse et caséeuse ; dans iih cas, bien que lës 
malades eussent une santé délicate et un tempérament manifesteineiit 
lymphatique, les poumons cependant parurent sains. 

Il est une question sur laquelle les chirurgiens ne sont pas d’accord j 
et qui a trait à la formation dans le tissu cellulaire de la mamelle de 
tumeurs lymphatiques qui ne seraient autre que des gatiglioiis l 3 rmphati- 
ques eux-mêmes hypertrophiés. Les anatomistes qui n’admettent pas 
l’existence de pareils ganglions à l’état noniial, rejettent un état pathologi- 
qub qui n’en serait que l’exagération. Mais là où l’anatdmic ne découvre 
pas certains faits d’organisation primitive, il n’est pas rare de les constater 
lorsqu’ils ont été influencés dans leur développement par un excès de mou¬ 
vement nutritif que fait naîti-e et enü-ctient dans sa sphère d’action tout trà- 
vai I pathologique. L’observation d’ailleurs interviendra encore ici pour ré¬ 
soudre la difiiculié. —On lit dans la Clinique chirurgicale deM.Lisfranc, 
qu’une femme, âgée de vingt-cinq ans, portait au séinune tumeur qui éh 
avait triplé le volume ; l’engorgement était dur, bosselé et adhérent, des 
douleurs lancinantes s’y faisaient sentir. La maladie , développée sans 
cause connue, existait chez une femme de constitution non scrofuleuse. 
Plusieurs chirurgiens en avaient conseillé l’ablation. M. Lisfrancen tenta 
la résolution à l’aide de médications appropriées. A la suite d’une suli- 
inflamraation très-prononcée, une fluctuation profonde se manifesta j 
bientôt le liquide sécrété envahit la presque totalité du sein, le foyer fut 
ouvert largement, et il sortit une quantité considérable de pus séreux 
et caséeux; il fut facile alors de constater la présence de plusieurs gan¬ 
glions lymphatiques engorgés qui avaient résisté à la suppuration et 
qui paraissaient avoir été ulcérés par elle. On pratiqua dans le foyer 
purulent des injections émollientes peu chaudes ; on pratiqua des fric¬ 
tions résolutives : les tissus engorgés revinrent à l’état normal, le foyer 
purulent se cicatiisa. Six semaines suffirent pour obtenir une guérison 
complète. —Il est probable que des cas de cette nature ontsouvent été 
pris pour des squirrhes, et, comme tek, soumis à une opération, qu’on 
eût pu éviter avec un peu moins de précipitation et plus de confiance 
en l’efficacité d’un tiaitemeht médical sur lequel les chirurgiens ont 
en général le tort de ne pas assez longtemps insister. 
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ün autre exemple detiimeur ganglionnaire et lymphatique de la ma-^ 
meUe nous est fourbi par une fehime qui est restée longtemps couchée à 
l’hospice delà Faculté, où elle a Succombé; elle portait dans lé sein dfeâ 
tdmeurs qui dfû’aierit les caractères des ganglions lymphatiques altérés^ 
et qui étaient ci’iblées de points grisâtres comme dans l’affection tuber¬ 
culeuse; cette femme avait un grand nombre de tumeurs semblablei 
dans toutes les régiohs où l’ânatomie a démontré l’existence des gân- 
glions lyihphatiques ët dans une foule de points où cés organes n’ont 
jamais été rencontrés. C’est peut-être, ajoute M. Velpeau, l’auteur dé 
cettë observation, le seul cas connu qui puisse faire supposer ijue des 
ganghons lymphatiques existent à l’état rudimentaire dans la mamelle. 
Au dire de M. Lisfranc, ce fait serait loin d’être aussi rare qu’on lé 
pense, puistjue dernièrement il annonçait à l’Académie de médecittè 
qüe plus de cinquante fois il avait eu l’occasion de l’observer. Il s’en¬ 
suivrait que l’engorgement ganglionnaire lymphatique doit occuper une 
place imjiortante dans l’étude du diagnostic différentiel des inaladies du 
sein. Il faut encore ranger au nombre des tumeurs solides et de nature 
bénigne de la mamelle ces productions qui ont surtout été bien décrite^ 
par Astley Cooper, et qui offrent pour caractère fondamental d’êtrè 
constituées par un tissu granulé, ce qui leur donne une grande res¬ 
semblance avec le tissu même de la glande. Cette espèce de tumeWS,‘ 
dit le célèbre chirurgien anglais, est extrêmement mobile ; en effet, att 
lieu d’êh-e en quelque sorte .plongée dans l’épaisseur du sein, elle n’â 
pour principal moyen d’union avec lui que l’intermédiaire de l’ebvè- 
loppe fibreuse ; aussi elle glisSe à sa sm-face quand on lui imprime des 
mouvements. Cette affection ne présente aucun caractère de malignité : 
elle n’a rien de commün avec le cancer; aussi reste-t-elle pendant plu¬ 
sieurs ailnées dans un état presque stationnaii’e pour disparaître enSüité 
d’une manière graduelle. Il est donc indiqué d’après cela qu’on ne dbit 
jamais, à priori, rheourir contre elle à une opération inutile, polir pëii 
que la maladie soit convenablement attaquée par les mbyèns résolutifs 
et surtout phr la compression, dont l’effet nous parait devoir être 
d’&Utant plus assuré dans ce cas, que la tumeur à laquelle elle s’a¬ 
dresse, est constituée par un tissu qui, par sa nature intime, se rap¬ 
proche davantage des tissus normaux. La même indication pratique 
pourrait, ce me sëmblc, s’appliquer à l'hypertrophie graisseuse des 
mamelles, surtout quand la maladie est voisine de son début. Cette hy¬ 
pertrophie à un degré plus avancé a été décrite sous le nom de tumeur 
adipeuse du sein, et nous la voyons se traduire sous deux formes dis¬ 
tinctes dans les observations rapportées par Astley Cooper. 

Dans un cas, véritable lipome sous-mammaire, la tumeur avait débuté 
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par la partie postérieure de la mamelle, et s’était développée entre la 
glande et la face antérieure du grand pectoral. Voici l’observation: 
Mistriss Smith portait une tumeur à la mamelle gauche, qui avait 31 
pouces de circonférence et 10 pouces et demi de long. La tumeur fut 
enlevée de la manière suivante : on pratiqua d’abord une incision semi- 
lunaire à la partie antérieure et supérieure de la tumeiu-, et l’on attira 
celle-ci en bas ; puis on fit une incision le long de la partie inférieure 
jusqu’à ce que le muscle pectoral lïit mis à nu. Ensuite on disséqua la 
tumeur de haut en bas; la dissection fut facilitée par la tension que son 
poids déterminait dans le tissu cellulahe qui l’unissait aux muscles. Une 
ti-ès-grande partie de peau et la totalité de la mamelle avec la tumeur 
qui était située derrière elle, furent enlevées. Grâce à la réunion immé¬ 
diate, la guérison fut rapide. Dans un autre cas, cité par le même au¬ 
teur, tous les lobules graisseux situés entre les grains glanduleux du 
sein étaierrt tellement hypertrophiés qu’ils constituaient urre tumeur 
qui semblait avoir envahi cet organe dans toute son étendue. Ces diffé¬ 
rents lobes graisseux purent êü-e retirés des interstices de la glande qui 
fut ainsi corrservée. On comprend tout ce que le diagnostic en pareil cas 
offre de difficulté et d’incertitude; aussi ne fut-ce qu’après avoir rrris à 
découvert la tumeur par une incision que le chirurgien anglais pirt re¬ 
connaître que la glande mammaire était saine, et que la tumeur prove¬ 
nait de l’augmentation de volume des paquets graisseux qui entrent dans 
sa composition. 11 résulte de cette difficulté de diagnostic, qu’en pré¬ 
sence d’un fait pathologique semblable ou présumé tel, le chirur¬ 
gien devra marquer le premier temps de l’opération par une incision 
exploratrice, et ne pas procéder d’emblée à l’ablation de la mamelle. 
En général, il faut l’avouer, on néglige trop les moyens préalables 
d’investigation, qui seuls peuvent donner au diagnostic un degré de 
certitude qui lui manque le plus souvent ; aussi, que d’erreurs graves 
ont été commises au préjudice des malades, dont plusieurs, et les faits 
sont là qui l’attestent, ont subi une mutilation dans des circonstances 
qui étaient loin de l’exiger ! « Il y a dix à douze ans, dit M. Roux, dont 
la compétence en matière de diagnostic chirurgical est incontestable, 
j’ai enlevé une tumeur du sein, que je croyais cancéreuse, et qui n’était 
qu’une tumeur hydatique. Je me suis consolé en lisant dans Warren 
[Traité des tumeurs), que plusieurs cas semblables s’étaient présentés à 
d’autres chirurgiens. Dans une autre occasion, j’ai enlevé une mamelle 
qui ne présentait qu’un abcès chronique, dont la dureté m’en avait im¬ 
posé. J’aurais évité l’erreur, en faisant avec le trocart une ponction ex¬ 
ploratrice. » Cet aveu plein de franchise n’est pas seulement honorable 
pour son auteur, il renferme de plus une excellente leçon de clinique 
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chirurgicale et uii exemple de probité scientifique qu’il serait bon d’i¬ 
miter. Le praticien consciencieux doit sacrifier son amour-propre aux 
intérêts de la vérité, et se rappeler sans cesse que dans la pratique de 
notre art les revers instruisent autant que les succès. 

Nous arrivons maintenant au mémoire de M. Cruveilhier, sur les 
corps fibreux de la mamelle. A peine indiqués dans les auteurs qui 
traitent plus spécialement des maladies de cet organe, ces produits 
anormaux constituent-ils réellement une classe à part de tumeurs; ou ne 
seraient-ils, comme l’a avancé M. Castel, que l’embryon d’une maladie, 
du cancer, par exemple ? A cette opinion, M. Cruveilhier oppose son 
expérience clinique et les données de l’anatomie pathologique, pour lui 
si concluantes, qu’elles l’autorisent à poser en loi l’incompatibilité du 
tissu fibreux et du cancer ; loi formelle et absolue qui garantit à tout 
jamais les tumeurs fibreuses du sein de la dégénérescence carcinomateuse. 

Mais laissons parler l’auteur, qui va lui-même, dans l’observation sui¬ 
vante, résumer tous les caractères essentiels des corps fibreux. 

Obs. Je fus consulté, il y a quinze ans environ , dit l’auteur , par 
M”' C..., âgée de quarante ans, d’une ü'ès-forte constitution, d’une 
grande fraîcheur. Elle portait dans la mamelle gauche trois tumeurs 
très-dures, dont deux du volume d’un œuf de poule, et dans la mamelle 
droite une seule tumeur du volume d’un gros œuf de dinde ; ces tumeurs, 
parfaitement circonscrites, étaient d’une dureté pierreuse ou ligneuse, 
mamelonnées et profondément sillonnées à la surface, roulant sous la 
peau, roulant sur la glande mammaire dont elles paraissaient tout à fait 
indépendantes. Je les caractérisai sous le nom de corps fibreux des 
mamelles .- elles existaient depuis l’époque de la puberté. La malade 
croyait remarquer depuis peu une augmentation notable de volume 
dans ces tumeurs. L’époque du changement d’état approchait : on lui 
avait suggéré des craintes très-vives pour cette époque. Mon avis fut 
qu’il n’y avait aucun péril à attendre, que ces tumeurs étaient bien de 
nature fibreuse, et partant incapables de dégénération. M. Cruveilhier 
ajoute, que la malade ayant succombé à la suite d’un erysipèle erratique 
qui parcourut toute la surface du corps et vint se fixer en dernier lieu 
sur la mamelle droite où il détermina un phlegmon érysipélateux, 
l’autopsie put être faite. Tous les organes intériem-s étaient sains. Les 
trois tumeurs de la maméUe gauche, toujours mobiles et parfaitement 
circonscrites, purent être séparées, par une véritable énucléation, et du 
tissu adipeux qui restait encore, et de la glande mammaire elle-même, 
auxquels elles ne tenaient qu’à l’aide d’un tissu cellulaû-e très-lâche. Ces 
tumeurs, du volume d’un œuf de poule, présentaient tous les caractères 
du tissu fibreux. La glande mammaire droite .avait presque disparu en 
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tièrem^nt ; elle ét^it remplacée par une grosse tumeur fibreusa ^YÎsé? 
en lobules, lesquels se subdivisaient en gi-anulaûons.—Cette observation, 
la seule que renferme le travail de M. Çruveilhier, manque, suivant nuns, 
d’un élément nécessaire aujourd’hui pour constater avec certitude la 
nature intime de tout produit pathologique, je veux dire l’examen 
microscopique ; et ici, plus que partout ailleurs, ce contrôle est indispem 
sable, en raison de la similitude d’aspect, de (orme et de consistance qui 
existe entre le tissu fibreux et le tissu d’antres tumeurs, notamment celui 
du squirrhe enkysté quand on l’examine à l’état de crudité. Nous n’en-: 
tendons pas pour cela rejeter le développement possible de tumeurs 
fdu’euses dans le sein ; nous croyons, au contraire, avec presque tous les 
chirurgiens, que ce développement a lieu. Les deux faits qui suivent ne 
nous permettent pas d’ailleurs de le mettre en doute : 

Obs. La fille Hugo, âgée de vingt-trois ans , douée d’une forte 
constitution et d’un tempérament sanguin, vint de la Bourgogne, où elle 
se livre aux travaux de la campagne, à l’hôpital de la Pitié le 17 juin 
1837 : réglée à dix-sept ans, sans avoii’ jamais cessé de l’être exacte¬ 
ment, ci'ttc jeune fille, avec tous les attributs de la plus belle santé, vit 
se développer sans cause connue, à l’âge de vingt ans, dans son sein droit, 
une petite tumeur grosse comme une noisette, dure, mobile, tout à fait 
indolore : }e médecin consulté à cette époque dit que cela disparaîtrait, 
qu’il ne fallait pas s’en préoccuper. La jeune fille continua de se livrei’ k 
ses travaux, la tuinciu' prit de l’accroissement tout en restant indolore ; 
une seconde tumeur, avec les mêmes caractères que la premièrej se mani¬ 
festa au-ilessous de cellc-ci. Actuellement on remarque que (a moitié su- 
pàiem o du sein droit o.st plus développée que de coutume ; on constate, 
sans recoiu’û- au toucher, que la peau, parfaitement saine d’ailleurs, est 
soulevée par detix tumeurs; l’une située en dedans est plus volumineuse; 
l’autre en dehors l’est un peu moins ; entre elles deux, une troisième plus 
petite fait un relief moins manqué. Ces tumeurs sont bées entre elles 
par dn tissu cellulaire induré, mais dtmt (e consistance n’approche pas 
de celle des tumeurs elles-mêmes, qui sont très-dures : ces trois tumeurs 
sont mobiles, non pas isolément^ mais en bloc ; indolores même au tou- 
cbei’, elles offrent à leur surface des inégalités. Au-desous de cette triple 
tumeur, que l'on soulève aisément, on trouve la glande mammabe saine 
en apparence ; la jeune malade n’a jamais éprouvé la moindr e douleur 
dans le sein. Pendant quatr e mois le traitement résolutif fut trris en 
usage ; émollients d’abord, puis frictions avec la poimnade iodurée, la 
compression ; à l’intérieur ou doima des sucs d’herbe. Ce traitement 
eut poim résultat de diminuer un peq la consistance de la tumeur vue 
dans son ensemble, puis d’isoler les tumeurs l’une de l’autre ; on put 
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4èsl0»? les eirconsca’ii'e individuellemeut entre les doigts ; celle du 
milieu aWt à peine le volume d’un haricot ; le tissu cellulaire avait été 
ramepé à sa densité ordinaire. Ce premier résultat obtenu, et le traite¬ 
ment fondant demeurant désormais sans eiScacité, M. Lisfranc, que 
j’assistai dans l’opération , extirpa ces tumems, qu’après un examen 
très-minutieux nous regardâmes comme étant formées par un tissu 
fibreux en voie de ramollissement. La guérison chez cette jeune 
fille fiit promptement obtenue , et à la sortie de l’hôpital, le sein 
droit avait, à peu de chose près , le même volume que celui du 
côté gauche, il était également souple et parfaitement indolore. — 
A cette observation qui m’est propre , on peut objecter avec raison 
l’absence d’un critérium que j’ai dit nécessaire dans l’état actuel 
de nos connaissances, l’exploration anatomique au moyen du micros¬ 
cope. A ceux qui seraient tentés de faire cette objection et pour lesquels 
l’existence des corps fibreux de la mamelle ne serait pas suffisamment 
démontrée, nous répondrons par un dernier fait qui, cette fo|s, sera 
sans réplique. Il s’agit d’une femme d’une quarantaine d’années, qui 
vint dernièrement à l’hôpital Saint-Louis dans le service de M. Jobert, 
pour s’y faie enlever une tumeur du sein : cette tumeur existait depuis 
sept ans, indolore, dure, mobile, sous-cutanée ; elle offrait tous les ca¬ 
ractères des corps fibreux décrits par M. Gruveilhier. Le chirurgien de 
Saint-Louis en fit l'ablation jl y a quelques jours. Désireux de donner 
au diagnostic anatomique toute la certitude possible, il soumit la tumeur 
à l’examen microscopique de M- Mandl. Cet habile observateur nous 
montra de la manière la plus évidente la structure fibreuse de ce 
tissu. Sous quelque aspect qu’on l’envisageât, partout les fibres étaient 
on ne peut mieux appréciables, longitudinales, obliques ou enchevêtrées; 
elles constituaient des plans nets , précis , bien arrêtés ; nulle part il 
n'existait de lacunes ou d’aréoles circonscrites et cloisonnées par le tissu 
fibreux, renfermant un produit de sécrétion grisâü-e, comme cela s’ob¬ 
serve dans le squirrhe. Ajoutons que, contrairement à l’opinion de 
M. Gruveilhier, qui, bien qu'il admette l’existence de vaisseaux veineux 
en grand nombre dans les corps fibreux du sein, dit qu’aucun vaisseau 
artériel ne peut être suivi dans leur épaisseur, et qu’aucun filet nerveux 
n’y g été démontré, M. Jobert y constata la présence d’un nerf et 
d’une artère volumineuse. 

Par ce quipréœde,on a pu voir que nos observations s’accordent avec 
celles de M. Gruveilhier pour rendre évidente la production des tu¬ 
meurs fibreuses dans la mumellc , mais nous différons d’opinion avec 
lui sur le degré de fréquence de ces tumeurs : fort communes suivant 
cet observateur, pour nous elles sont an contraire fort rares ; 
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leur développement a lien surtout chez les femmes encore jeunes. 
Ces tumeurs sont plus ou moins volumineuses, dures , lisses ou 
bosselées , quelquefois solitaires , le plus souvent agrégées; géné¬ 
ralement sous-cutanées , très-nettement circonscrites, sans adhérence 
avec la glande mammaire au moins primitivement ; mobiles et roulantes 
sous le doigt comme le serait un ganglion lymphatique ; enfin elles sont 
indolores. Ces tumeurs, suivant M. Cruveilhier, n’onfd’autres incon¬ 
vénients qüe celui de gêner par leur poids et leur volume, surtout lors¬ 
qu’elles ont acquis un grand développement, ce qui n’a lieu qu’au 
bout d’un temps fort long. Comme un de leurs caractères pathologi¬ 
ques consécutifs, M. Ciuveilhier indique leur transformation partielle 
en tissu osseux par encroûtement de phosphate calcaire ; il note encore 
dans quelques cas leur diminution de volume par une espèce d’atrophie. 
Pour l’auteur, rien de plus facile que le diagnostic cbnique de ces corps 
fibreux ; aux caractères qui précèdent, il h’y a pas, suivant lui, d’incer¬ 
titude possible ; toujours on les distinguera aisément de l’induration 
suite de l’inOaramatiou chronique, et des tumeurs cancéreuses. Aussi 
M. Grüveilhier n’hésite pas à se prononcer sur la nature intime de ces 
tumeurs lorsqu’elles s’offrent à son observation, et, comme conséquence 
de .son diagnostic dont l’infaillibilité lui est garantie par des signes cer¬ 
tains à son avis , il donne aux malades le conseil de ne point se faire 
opérer, les tumeurs qu’elles présentent ne pouvant, dans aucun cas, subir 
la dégénérescence cancéreuse. Pour que la doctrine professée par 
M. Cruveilhier puisse devenir en pratique la règle de conduite à suivre, 
il est de toute nécessité que l’expérience clinique d’une part, et l’étude 
anatomique de l’autre, en aient consacré la justesse et en aient sanc¬ 
tionné l’infaillibilité. Or, cette double condition est loin d’exister, et, à 
défaut d’autre preuve, il suffirait presque, pour s’en convaincre, de con¬ 
stater l’assentiment unanime des chirurgiens qui, dans le sein de l’Aca¬ 
démie de médecine , l’ont énergiquement combattue ; ce quhls ont eu 
d’autant plus de raisons de faire, que l’autorité scientifique de M. Cm- 
veilhier étant plus élevée, les principes qu’il a émis, s’ils sont erronés 
comme nous le croyons, auraient eu nécessairement sur la thérapeutique 
une plus fâcheuse influence. 

Pour ce qui se rapporte au diagnostic, on peut Voir, en effet, que la 
plupart des tumeurs ganglionnaires, strumeuses et autres que nous avons 
mentionnées en commençant ce ti ayail, présentent la plupart des carac¬ 
tères assignés par l’auteur aux corps fibreux. Le cancer enkysté, et ceci 
est bien autrement grave en raison des conséquences fâcheuses qui en ré¬ 
sultent pour les malades, peut lui-même en imposer au chirurgien : nous 
en avons eu tout récemment la preuve dans le fait suivant, qui inter- 
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viendra utilement et fort à propos dans cette question. Madame X.... j 
habituellement bien réglée, est âgée de vingt-trois ans; elle est douée 
d’une bonne santé, sa constitution est assez forte. Au mois de décembre 

1842, ayant adi'essé quelques reproches à un enfant de treize ans, 
celui-ci se jeta sur elle, et lui porta un coup de poing dans le sein droit. 
Ses règles, qu’elle avait en ce moment, se supprimèrent relies revinrent 
ensuite tous les mois, mais l’écoulement de sang , au lien de durer 
huit jours, comme auparavant, n’eut plus lieu que pendant ving- 
quatre heures seulement, encore le sang est-il pâle et décoloré. 
A chaque époque menstruelle , madame X.... éprouvait de tout temps 
des douleurs dans les deux seins ; il lui semble que depuis l’acci¬ 
dent qu’elle a éprouvé ces douleurs sont plus vives. Au mois d’avril 

1843, elle s’aperçut, en touchant son sein droit, qu’il s’y trouvait une 
grossem- qui fuyait sous la peau quand on la comprimait. Un premier 
traitement par les fondants fut suivi pendant quatre mois ; pendant 
cinq autres mois madame X.... se borna à faire usage de fomentations 
émollientes et huileuses. Elle revint ensuite aux fondants et aux sangsues 
mises tous les quinze jours au nombre de douze, elle prit à l’intérieur 
l’iodure de potassium. La tumeur demeurait stationnaire. Actuellement, 
12 mars 1844, treize mois environ depuis qu’elle a reçu le choc auquel 
on attribue le développement de la tumeur, celle-ci offre les caractè¬ 
res suivants : située tout à fait sous la peau, à travers laquelle elle fait 
relief, elle est mobile en tout sens, glisse sous la main quand on la 
presse, ne se confond point avec la glande mammaire, je m’en suis as¬ 
suré en la cii'conscrivant entre les doigts ; son volume est celui d’une 
grosse noix ; il diminue, dit madame .X...., plutôt qu’il n’augmente ; 
dure, inégale, la tumeur est indolore au toucher et même à la pression ; 
les douleurs du sein aux époques menstruclle.s sont plus vives, mais ces 
douleurs existent à peu près au même degré dans les deux seins. L’extir¬ 
pation de cette tumeur fut pratiquée par M. Jobert(de Lamballe). La 
peau fut incisée dans l’étendue de quelques centimètres ; la tumeur se 
présenta aussitôt ; saisie avec des érignes, elle fut aisément détachée, il 
suffit de couper qucl(|HC3 brides de tissu (-ellulaire un peu induré qui la 
retenaient. Quant à la nature du tissu qui la constituait, on eût pu ai¬ 
sément la pressentir aux cai-actèrcs symptomatiques que j’ai scrupuleu¬ 
sement recueillis, et qui sont la reproduction exacte de ceux assignés 
aux corps fibreux de la mamelle : cependant, à un premier examen 
anatomique de la tumeur , M. Jobert et moi crûmes qu’elle était 
squirrheuse ; pom- qu’il ne nous restât aucun doute, nous en appelâmes 
au mia’oscope qui, sous la direction de M. Mandl, révéla l’existence 
d’un cancer à forme aréolaire. —- Que devient, en présence d’un pareil 
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fait, qui se renouvfelle d’ailleurs souvent en pratique , que devientj 
dis-je j la prétendue infaillibilité des signes à l’aide desquels il est 
toiijours pérniis de diagnostiquer à coup sûr les corps fibreui dans 
le sein ? Nul douté que dans le cas dont nous avons été témoin, et Oii 
présénee deS symptômes qu’il a offerts, M. Criivcilhicr lui-même 
n’eût pu s’empêcher de reconnaître l’existence d’un de ces corps. 
Dira-t-oh que la douleur Observée chez madame X.... était un 
signe différentiel suffisant? Mais cette douleur j qui a existé dé 
tout temps, et qui ne s’est acctue ensuite que médiocrement, ne 
pouvait êtré d’aucune valeur, puisqu’elle existait dans les deux seins. 
Combien de femmes d’ailleurs qui, au moment des règles, ressentent dé 
Semblables douleurs dans les seins et souvent même y éprouvetit detéii- 
tabla élancements ! Est-il Un chirurgien qui oserait fonder tm diagnOstie 
sur l’existcéce ou l’absence d’un caractère aussi fugace, surtout quand 
dertière ce diagnostic peut .se cacher un Cancer qiii ahra été mébonnu — 
Concluons donc que, dans l’état actiiel de la science, il est impossible 
d’affirmer en matière de diagnostic, quand il s’agira des tumeurs dü sein 
dont il est ici quc.stion j et que conséquemment ne pas les extirper, c’est 
etposcr les inaladcs à toutes les chances d’une affection cancéréusc 
toujours possible. Je dis toujours, parce que, contrairement à l’asscrtioii 
deM. GruVeilhier, je croisavecMM. Blandin, Andral,Lisfranc,Jobert 
et la plupart des anatomo-pathologistes, que les tumeurs fibreuses n’ont 
pbint le privilège de se Soustraire indéfiniment à la transformation carcino¬ 
mateuse. Veines, artères et nerfs, tous les éléments des tissus fibreux pri¬ 
mitifs s’y retrouvent ; or, l’iiniformité de composition implique l’uni- 
formité pathologique : pourquoi dès lors, quand ceS derniers en sont 
atteints, le tissu fibreux accidentel ne poiutait-il pas, lui aussi, en êü-e le 
siège ? ne toit-on pas des tumeurs de la dure-mère et du périoste offrir 
tous Icé caractères du carcinôme ? L’ànalogie vient donc encore ici Com¬ 
battre à l’appui de l’opinion que nous défendons, et qui séUle, en saine 
pratique, doit servir de base aux déterminations du chirurgien. 

Am. Fohget. 

NOTE soft L’oPIlTHAtMIE CATAHRBALE CHRONIQUE BT SUR SON 
TRAITEMENT. 

S’il est un organe sujet à toutes les variétés, à toutes les nuances de 
l’inflammation, c’est assurément celui de la vue. Sa forme, ses fonc¬ 
tions, sa structiu-e, son exquise sensibilité, scs rapports continuels avec 
la lumière, avec l’atmosjflière èt toits les coi-ps extérieurs; lâen plüs 
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encore, l’influence sympathique des altérations intérieures de l’écono- 
mie, influences en général si peu connues, et, disobs-le, si pcU étudiées 
dans la médecine oculaire, expliquent la fréquence de cette affection 
pouéroèil. Cependant de toutes les formes d’inflammation qui attaqlient 
l’organe de la vision, l’ophthalmie catarrhale est la plus souvent obser¬ 
vée dans nos climats froids, brumeux, inconstants, où les mouvements ba¬ 
rométriques et thetmométriques varient à chaque instant, et présentent 
meme des différences de minimum et de maûcimuth très-remarquables. 
Dans le edurs de l’année, il faut s’attendre à Paris, à huit môis d’UHB 
température incertaine , passant alternativétnent du fi-oid sec au froid 
humide, sans compter les pluies, les Colirants d’air. Venant ^reSqUé tou¬ 
jours de l’ouest, et par conséquent chargés d’hiunidité, de brouillards 
plus ou moins épais et irritants ; il fest même des étés, comme Celui db 
1843, où la sérénité de l’air est chose rare et comme êxfceptioniiclle. 
Oh voit combien les caiises de cette ophthalmie sont multipliées^ varia¬ 
bles, incessantes dans leur action. Ajoutons qu’une foule d’individus 
restant dans leurs maisons, dans des ateliers, des boutiques, des bu¬ 
reaux > et par conséquent dans une atmosphère loUrdc, étouffée, quel¬ 
quefois à un haut degré, s’exposent ensuite brusquement ù l’action de 
l’air extérieur, non-seulement pendant le jbui'ÿ mais le Soir et la nuit; 
or, en faut-il davantage potir expliquer la fréquence de l’ophthalmie 
catarrhale dans notre climat, surtout pendant l’hiver et le printenips? 
Cette fr’équence est telle dans certaines années, qiie la maladie dont il 
s’agit peut prendre un caractère épidémique. Les personnes d’tin certain 
âge doivent se rappeler qu’au commencement de ce siècle l’éphthalmie 
catarrhale devint si commune à Paris; sous le nom de cocotte, que per¬ 
sonne n’en fut exempt. Toutefois cette inflammation n’dut aucun carâc-- 
tère de gravité, au moins dans le plus grand nombre de cas. 

Mon intention n’est pas d’exposer ici le tableau des symptômes dé 
cette forme de l’inflammation oculaire j on en trouve la description dans 
les auteurs qui ont traité de l’ophthalmiatrie , quoique chez la plupart 
cette description soit beaucoup trop générale, et pâr conséquent incura- 
plète. Je ferai remarquer néanmoins trois circonstances qui ne sont pas 
dénuées d’intérêt : la premièle, qu’il est bien rare qute cette ophthalmie 
soit très-douloureuse; elle gêne plus Souvent qu’elle n’occasionne de 
vives sensations ; la seconde, est qu’elle n’entraîne que bien rarement 
d’aussi dangereux accidents que l’ophthalmie franche, élevée à cet 
état de phlogose qui s’irradie inévitablement, circonstance très-gravé 
pour l’œil et qui compromet scs importantes fonctions ; enlin, que celtè 
ophthalmie diminue , s’aggrave, se calme , s’exaspère en U'ès-peu db 
temps ; ainsi, que la période de sa durée he peut être calculée, inême 
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approximativement, que d’une manière très-incertaine , taiit les causes 
de cette maladie se lient aux influences cosmiques, à l’action souvent 
intime et inconnue des dispositions atmosphériques. 

Mais si ce dernier caractère est particulier à roplitlialmie catarrhale 
aiguë, que sera-ce de celle qui a passé à l’état chronique? Je ne sache 
pas qu’il y ait une maladie, sinon plus dangereuse, au moins plus opi¬ 
niâtre , plus incommode, plus insaisissable dans sa thérapeutique que 
celle dont il s’agit. On la croit guérie, lorsque tout à coup les yeux de¬ 
viennent rouges, sensibles, les paupières s’irritent, leurs Lords libres se 
tuméfient légèrement, quelquefois même un gonflement œdémateux s’y 
manifeste. Bien qu’elles ne s’agglutinent pas toujours, comme dans l’é¬ 
tat aigu, on observe constamment une disposition à une sécrétion abon¬ 
dante de cérumen ou chassie palpébrale. Un sentiment de pesantem-, 
de gêne, de fatigue, se fait sentir dans les yeux. La conjonctive est sou¬ 
vent tuméfiée, comme boursouflée, surtout dans les angles des yeux ; des 
vaisseaux variqueux, gorgés de sang, rampent à la surface de cette mem¬ 
brane ; quelquefois ils y forment une sorte de réseau. Toutefois la rou¬ 
geur et la douleur sont tellement modérées, qu’il semble, comme on en a 
fait la remai-quc, que l’inflammation est moins dans les vaisseaux rou¬ 
ges de cette membrane que dans ses vaisseaux blancs. Mais le symptôme 
peiit-êüe le plus désagréable de l’ophthalmie catarrhale chronique, est 
un larmoiement plus ou moins abondant, plus ou moins pur, de liquide 
épais, comme purulent, et cependant qui ne finit pas : leî yeux sont 
toujours humides. Ces organes ne sont pas d’ailleurs, dans l’ophthal- 
mie catarrhale chronique, très-sensibles àla lumière ; bien plus, si on les 
expose à l’action d’un feu qui pourtant ne soit pas trop ardent, le ma¬ 
lade éprouve du soulagement ; ce qu’il est possible d’expliquer par la 
vaporisation de cet excès d’humidité qui couvi'e la surface de la conjonc¬ 
tive oculaire et palpébrale. Si on renverse la paupière inférieure, on 
trouve que le bord interne est rouge, plus ou moins irrité ; au-dessous 
se trouve une zone pâle, blafarde, couverte de mucus plus ou moins 
épais. La caroncule lacrymale est souvent gonflée , notamment chez les 
sujets à type lymphatique prononcé. Si l’atmosphère est chaude et sèche, 
presque toujours il y a du mieux ; le malade se croit d’autant mieux 
guéri, que sa vue lui semble plus ferme, plus étendue, ses yeux plus 
capables de supporter une application prolongée. Mais qu’il survienne 
de brusques changements atmosphériques, de la pluie, un peu de brouil¬ 
lard ; qu’on se permette une promenade le soir, siu tout dans un endr oit 
humide ; qu’on s’expose à un courant d’air Irais , près d’une croisée, 
d’une porte, dans une voiture publique ; qu’on applique ses yeux plus 
qu’à l’ordinaire dans un endroit chaud, éclairé, comme dans un salon, 
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un cabinet étroit, une salle de spectacle, etc., tout aussitôt l’ophthal- 
mie reparaît à des degrés lrès-\ ariés, sans cependant amener de graves 
accidents. Cette persistance de la maladie est quelquefois telle , surtout 
dans noti-e climat, en Angleterre, en Flandre, dans la Hollande, etc., 
que les malades Unissent souvent par renoncer à l’espoir de guérir : ils 
se contentent de précautions hygiéniques qui ne sont pas toujours d’une 
efficacité bien marquée. 

A dire vrai, les moyens que l’art possède sont à peu près insuffisants 
pom-obtenir une guérison radicale et qui ne soit point illusoire. Atteint 
moi-même de cette affection, j’ai étudié, recherché, employé tous les 
moyens thérapeutiques les plus efficaces, et j’avoue n’avoir obtenu que 
des améliorations temporaires. J’ai consulté les auteurs ; mais à l’excep¬ 
tion d’un très-petit nombre, parmi lesquels je compte l’ouvrage de 
M. Rognetta ( Cours d’ophthalmologie, ou Traité complet des mala¬ 
dies de l’œil, 1839), livre essentiellement et judicieusement pratique, 
la plupart ne parlent pas de cette maladie, ou ce qu’ils en disent est 
tout à fait insuffisant. Gomme à l’ordinaire, tous s’occupent des grandes 
maladies, mais négbgent cette foule de petites affections, pourtant si 
incommodes, si nuisibles, qu’on observe chaque jour dans la pratique. 
Quelques lotions, un ou deux collyres, presque toujours avec les mêmes 
substances, le sulfate de zinc, le laudanum, l’extrait de saturne, etc., 
voilà ce qu’on trouve dans un grand nombre de traités et de formu¬ 
laires. J’ai consulté l’expérience, ce grand livre seul digne du vrai 
praticien, et je n’ai pas tardé à voir que les guérisons de la maladie 
dont il s’agit étaient infiniment rares, si même il en existe de bien con¬ 
statées. Une chose à remarquer, c’est que très-souvent l’emploi des 
moyens conseillés dans ce cas améliore l’état des yeux, mais voilà 
tout, et c’est là ce qui trompe. Cette amélioration ne tarde pas à dis¬ 
paraître sous l’influence d’une ou de plusieurs des causes précé¬ 
demment exposées. Les pommades styptiques de Jauin, dê Desault, de 
Regent, etc., ont une efficacité fort douteuse ou du moins momentanée. 
Le nitrate d’argent lui-même, cette panacée universelle des inflaimna- 
tions de l’œil, ne m’a pas paru avoir plus de succès assimés, prolon¬ 
gés, que les autres médicaments. Employé à de petites doses, il n’agit 
que dans de faibles proportions, et dans un espace de temps assez li¬ 
mité. Quand les doses sont plus fortes, son action devient caustique et 
peut déterminer des accidents, notamment chez certaines personnes 
dont les yeux sont éminemment irritables. Je pourrais en citer plusieui-s 
exemples ; je me contenterai de celui-ei. Üii homme d’environ quarante 
ans vint me consulter pom’ une affection de ce genre ; je lui conseillai 
l’emploi de la solution de nitrate d’argent cristallisé par voie d’instilla- 
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tlori} à la dose de 15 centigTamihes par 32 graiumcs d’feait de roses 
distillée. Malgré ce moyen, la maladie reparaissait, et souvent sans 
cause appréciable. Ce malade eut alors recours, sans me prévenir, à 
une solution beaucoup plus forte ; mais Une inflammation très-vive 
survint presque aussitôt, suivie d’un écoulement mucoso-purulent très- 
abondant ; un nuage resta longtemps sur la cornée. .Ces accidents ne se 
dissipèrent qu’à la longue, et cependant le malade ne fut point guéri, 
Aussitôt que les brouillards ou les froids humides revenaient j l’oph- 
tbalmic catarrhale se manifestait de nouveau. Le crayon de nitrate 
d’argent, conseillé par plusieurs praticiens, ne ih’a pas paru avoir dans 
ce cas plus de succès, et son application est très-douloureuse. Pour mon 
propre compte, j’ai employé la solution de nitrate d’argent à doses 
vallées, et voici ce que j’ai observé. Il se fait d’abord une ConstrictioU 
assez vive des vaisseaux ; l’œil lui-même semble se contracter, ré rei- 
serrer ; alors l’humidité excessive disparaît, mais elle tl’est que suspen¬ 
due. Les paupières deviennent pesantes ; il y a de la fatigue dans les 
yeux, et cet état ne cesse que quand les larmes ont repris leur cours j 
on dirait un état habituel de l’orgaile qu’il est dangereux de faire 
cesser. 

Les infusions ou décoctions de substances plus ou moins astringehtes; 
comme la fleur de sureau, le thé, la rose de Provins, la noix de 
galle, etc., avec addition ou noh d’extrait de saturne, employées en 
lotions plus ou moins répétées, sont encore les mOycHs qui m’ont parti 
avoir le plus d’efficacité, sans arriver à uiie guérison parfaite. J’ai sou¬ 
vent aussi fait usage pour moi-même et les malades (|ui me consiiluieiit 
du collyre suivant : 

Phekez : Sulfate de cuivre. ■ . . . 15 cehtigrammès. 

Laudanum . .. 12 gouttes. 

Eau distillée de roses , . . 125 gramtoes. 

A employer par instillations, qu’on doit suspendre aussitôt que l’œil 
s’irrite. Plusieurs malades en ont éprouvé de bons effets, mais non 
d’une manière décisive et permanente. Un des médicaments qui se sont 
le mieux soutenus dans leur action, au moins pour moi, est une forte dé¬ 
coction ou infusion de ratanhia, médicament si heureusement em¬ 
ployé dans les cas d’hémorrhagies considérées comnle passives , et de 
dyssenteries chroniques. Il est aisé d’expliquer cet effet par la quantité 
de tannin que contient cette plante, et son action astringente sur les 
muqueuses ordinairement relâchées , ramollies, après une inflammation 
plus ou moins vive. Tbutefois, par des essais comparatif! j je me suis 
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assuré que la décoction d’écorce de chêne et de noix de galle , 
qui contiennent beaucoup de tatlniii, li’avaieut pas le inêrtie succès que 
le ràtanhia. J’en recherchai la cause, et je crois l’àVoir trouvée : c’est 
que Ib tannin, dans cette plante, est Uni à une certaine quantité de 
gomme et de fécule ; or^ ceniélange aide probablement âUx avantagés 
qu’on retire de l’emploi du médicament dont il s’agit; Quelquefois 
pour en augmenter l’action, et s’il y a un écoulement de matière ttlit- 
coso-purulbnte, je me suis bien trouvé d’y ajouter quelques gouttes d’ëi- 
trait de saturne. 

n tst encore une précaution très-importante dans le traitement dé 
l’ophthalmie catarrhale aiguë ou chronique c’est d’employer les topi- 
qués, les collyres, les lotions, à une température conVéïiable ; c’est-à- 
dire tiède Ou chaude, tout l’opposé de ce qui convient dails l’ophlhal- 
mie ordinaire franchement aiguë et inflammatoire. J’ai vu les meilleurs 
moyens employés contre l’ophthalmie catarrhale, échotldr par l’Oübli dé 
de la précaution dont il s’agitj et que je recommande expressément. 

En résumé, l’ophthalmie catarrhale chronique est Ijréquëntc dans 
nos climats, et sa guérisoh est d’autant plus difficile que sa durée à 
été plus longue. La soustraction , autant que possible , des causes qui 
la produisent, l’emploi du coll 3 rre précédent, les lotions avbc la décoc¬ 
tion ou une forte inilision de i'atanhia, avec ou sans addition d’extrai* 
de Saturne, à une température douce et tièdej sont les moyens qtii m’ont 
paru jusqu’à ce jour avoir le plus de succès quand la guérisoh est possible. 

kEVElLLÉ-PAlUSE. 

DÉ L’ACCOUCHEMENT PEBMATOftÉ AEttFIClEL , DE SES INbiOÀTIONS, Et 

DES PHOCÉDÉS OPÉRATOmES Qu’oN DOIT PRÉFÉRER POUR LË PRA¬ 
TIQUEE. 

On donne le nom d’accouchement prématuré artificiel à la provoca¬ 
tion de l’accouchement avant lé terme ordinaire de la grossesse, mais à 
une époque où le foetus est déjà viable et où ses dimensions lui permet¬ 
tent de franchir un bassin rétréci jusqu’à un certain point, sans perdre 
la vie. L’avortement provoqué consiste à faire périr un fœtus dans le 
sein dé sa mère, ou à l’en chasser par un moyen quelconque avant le 
temps où la nature lui aurait permis de vivre d’une vie indépendante. 
« Dans l’avortement, dit M. Velpeau, on se propose de détruire l’œuf 
pour conserver la inère^ tandis que dans l’accoUchcmeht prématuré on 
cherche à obtenir le fœtus vivant sans compromettre la vie de la 
femme. » 
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Le but avoué et presque toujours atteint de la parturition avant terme 
est donc de cbercher à sauver l’enfant et de soustraire la mère à des maux 
incalculables. Quant à ceux qui prétendent, par un esprit de sévérité 
sans excuse, que personne n’a le droit de forcer, conU-e le vœu de la 
nature, l’expidsion du fruit de la conception avant qu’il ait acquis sa 
matm'ité complète, ils renouvellent la proscription lancée contre l’inocu¬ 
lation et la vaccine. Avec ce système prohibitif, il faudrait considérer 
la maladie comme un effort salutaire, et s’en rapporter exclusivement 
à la nature médicatrice. Ceux qui raisonnent ainsi, ou n’ont pas suffi¬ 
samment réfléchi, ou s’appuient sur des arguments qui ne peuvent sou¬ 
tenir' un examen sérieux. 11 est bien certain, en effet, que si la femme 
n’avait aucune difformité, qu’elle lut constituée normalement, et qu’un 
accoucheur voulût, sans prétexte , devancer le terme naturel de la 
grossesse, il ne serait approuvé par personne. Mais si la nature, au 
lieu d’avoir établi cette régularité qui est le cachet de ses œuvres, s’est 
écartée de la voie ordinaii'e ; si, au lieu de donner au canal que le fœtus 
doit traverser, les dimensions convenables pour qu’il puisse le faire sans 
danger, ce conduit est réü'éci et ne peut livrer passage à un enfant 
vivant à terme, le médecin ne serait-il pas coupable et ne méconnaî¬ 
trait-il pas le plus sacré des devoirs, s’il ne cherchait pas à suppléer à 
ses imperfections ? Ce n’est donc poinl blesser la religion ou les mœurs 
que de tenter une opération qui, dans des cas autrefois désespérés, at¬ 
teint le double but de l’enfantement. Ce n’est donc point une manœu¬ 
vre coupable que celle qui sauve ainsi deux êtres compromis par iine 
sorte d’imprévoyance de la nature ; et confondre de près on de loin 
l’accouchement prématuré avec l’avortement, c’est méconnaîti'e les 
règles les plus simples de l’analogie et éveiller des susceptibilités 
inutiles. 

La provocation de l’accouchement a été conseillée dans plusieurs cir¬ 
constances, et en particulier dans les vices de conformation du bassin et 
dans les maladies graves de la mère. Je vais rappeler les indications 
qui réclament cette opération dans ces deux cas. 

I. De la provocation de l’accouchement prématuré lorsque 
le bassin est déformé. — Le bassin peut être rétréci, 1“ par arrêt de 
développement ; 2“ par vice de conformation ; 3“ par obstruction. Dans 
la première espèce, l’étroitesse est congénitale et consiste dans la diminu¬ 
tion de tous les diamètres. Dans la deuxième, l’étroitesse est toujours 
relative, mais il importe de savoir si elle est due au rachitisme ou à l’os¬ 
téomalacie. La déformation par rachitisme une fois produite reste sta¬ 
tionnaire, tandis que dans le second cas elle augmente sous l’influencé 
de la cause incessante qui lui a donné naissance. 
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Les rëtrécissements par obstruction , dit M. P. Dubois, sont formés 
par des tiimenrs qui peuvent appai-tenir à la charpente osseuse du bas¬ 
sin, à la portion des organes digestifs ou urinaires qui sont renfermés 
dans le bassin, ou au tissu cellulaire du canal lui-même. D’auti-es fois, 
l’obstacle vient de calculs vésicaux, de tumeurs fibreuses ou de kystes 
développés dans la cloison vésico, uréthro ou recto-vaginale. Il n’est pas 
rare non plus de voir le bassin rétréci par 'des tumeurs appartenant aux 
organes générateurs, comme des polypes ou des excroissances carcino¬ 
mateuses. On a vu aussi quelquefois les ovaires obstruer le détroit supé¬ 
rieur par leur développement. 

A. Les bassins rétrécis par arrêt de développement, et surtout ceux 
qui le sont par rachitisme, sont sans contredit les plus fréquents parmi 
ceux qui sont viciés; Dans ceux de la 'première catégorie, l’examen ne 
présente rien de particulier, et la provocation de l’accouchement se 
trouvera indiquée toutes les fois que la diminution de sa capacité ne dé¬ 
passera pas certaines limites que je donnerai plus loin. 

Dans les bassins rachitiques, la déformation a presque toujours lieu 
dans la partie supérieure, et principalement dans le sens du diamètre 
sacro-pubien. Lorsqu’on examine un bassin de ce genre, il ne faut pas, 
comme on le fait trop généralement, se borner à reconnaître l’étendue 
de l’espace qui s’étend de l’angle sacro-vertébral à la symphyse du 
pubis, parce qu’on peut avoir affaire à un de ces bassins signalés parle 
professeur Naegelé, dans lesquels l’ampleur d’un côté supplée au rétré¬ 
cissement de l’autre. 

Dans les premiers cas, il y a une circonstance qui contribue puissam¬ 
ment au succès de l’accouchement avant terme ; c’est que, comme le dit 
M. Stoltz, la nature, dans ces cas d’étroitesse, dispose le plus souvent la 
tête d’une manière favorable en mettant son petit diamètre en rapport 
avec le plus court du bassin. Aussi, pour savoir à quelle époque de la 
grossesse il faut provoquer l’accouchement, doit-on calculer exactement 
le rapport entre le diamètre bi-pai-iétal du fœtus et le sacro-pubien de 
la mère. 

Ce n’est point ici le lieu de discuter ce qu’il convient de faire dans 
les différents degrés d’étroitesse de la cavité pelvienne. Dans ces cas 
épineux et difficiles, on doit avoir présents à la mémoire les préceptes 
donnés par M. P. Dubois. Je ne dois mentionner ici que les limites en¬ 
tre lesquelles on peut atteindre le but qu’il faut toujours se proposer 
dans la parturition avant terme, et qui est de sauver à la fois la mère et 
l’enfant. 

Les accoucheurs étrangers ne sont pas d’accord sur ces limites. 
Froriep et Carus n’en donnent point ; ils se contentent de dire qu’il 
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faut devancer le tçvme de la pai turition toutes les Ibis que l’eipériehce 
a démontré que le bassin est assez étroit pour ne point être traversé par 
un fœtus vivant. Ritgen veut qu’on y ait recours de 3 ponces à 3 pou¬ 
ces 1/2 ; les Anglais commencent à 2 pouces 1/2. Dans le premier cas, 
on empiète sur le domaine du forceps ; dans le second, sur celui de 
l’opération césarienne. De là aussi les succès constants des uns et les re¬ 
vers des autres. En France, où k question a été soumise à un examen 
sévère, ou fixe, avec M. Stpltz, le minimum à 2 pouces 3/4 ; le 
mum à 3 pouces 1/4. Ce professeur distingué recommande de provo¬ 
quer dans le rétrécissement le plus considérable les contractions de la 
matrice à la fin du septième mois , et au milieu du neuvième dans le 
moins considérable. 

B- Quand la déformation du bassin a été produite par une ostéoma- 
lacio, il est impossible de poser une indication quelconque, car la causa 
perturbatrice est incessante ; et vouloir déterminer d’avance la conduite 
à tenir, serait s’exposer à de cruels mécomptes. En général, le bassin es^ 
tellement défiguré, par suite du ramollissement de sa totalité, que l'es¬ 
pace qu’il présente est rarement suffisant pour permettre la sortie de 
j’enfant même avant l’époque de la viabilité ; aussi l’opération césa¬ 
rienne est à peu près la seule ressource que nous ayons dans ces cas. Et 
ce qu’il y a de singulier, c’est que le ramollissement, cause première de 
k déformation, peut persister et permettre d’élargir de nouveau la ca¬ 
vité pelvienne. J’emprunte à M. Stoltz quelques-uns des cas qu’il a re¬ 
cueillis sur ce phénomène remarquable.—Noury vit l'accoucbëment se 
terminer spontanément et à terme par la dilatation du bassin dans un 
cas où l’opération césarienne avait été jugée nécessaire, et allait êti-e 
pratiquée. — James Barlow délivra, au moyen de k version, au com¬ 
mencement du huitième piois de k grossesse, une femme dont le bassin 
était tellement étroit par suite d’ostéomalacie, cpie l’on pouvait à peine 
faire passer un doigt entre les ischions ; en introduisant la main les os 
s’écartèrent. Ritgen, se fiant à cette dilatabilité, a provoqué l’apcou- 
chement prématuré dans un cas on les tubérosités sciatiques se touchaient. 
Il fit k ponction de l’œuf au milieu du huitième mois , et donna 25 
centigrammes de seigle ergoté tous les cinq quarts d’hem'e. Douze heures 
après l’opération, k tête du fœtus s’engagea dans le bassin. A chaque 
contraction, les ischions s’écartaient l’un de l’autre. Bientôt la tête fût 
visible q k vulve ; enfin elle franchit le détroit inférieur seize heures 
après l’écoulement des eaux. Les épaules rencontrèrent encore delà 
résistance, mais on parvint facilement à k vaincre. La mère se réta¬ 
blit, mais l’enfant expira une hem’e après sa naissance. 

Quoique le succès ait justifié k hardiesse du chirurgien dans ces cas 
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difficiles, il faut se garder d’en tirer une conclusion trop absolue. On 
doit comprendre sans peine que celte dilatabilité n’existant pas toujours, 
et que le degré d’écartement qu’elle peut donner lorsqu’elle existe étant 
impossible à déterminer d’avance , l’accouchement prématuré ne sau¬ 
rait être indiqué. Il ne faudrait pas non plus s’abuser sur la facilité avec 
laquelle les doigts, inti'oduits dans le vagin, pomTaient éloigner les 
deux ischions l’un de l’auti e, parce qu’on ignorera si la tête pourra se 
frayer une issue a travers le détroit supérieur. 

C. Qn doit presque invoquer la même réserve lorsqu'il y a obstruc¬ 
tion du pelvis par des tumeurs. Tout ce qu’on peut dire, c'est que si ces 
tumeurs sont fixes et résistantes, le rétrécissement qu’elles produisent 
peut êu-e assimilé, suivant son degré, à celui qui est le résultat de la dé¬ 
formation des os , et dès Ions les indications thérapeutiques sont les 
mêmes. Quand les tumeurs qui diminuent la capacité du bassin sont 
mobiles et n’appartiennent pas au tissu osseux, mais aux parties envi¬ 
ronnantes , il est iippossible do déterminer à l’avance ce cpi’on peut at¬ 
tendre de la provocation de l’accouchement prématuré. M. Ashwell, 
qui a préconisé cette opération dans ces cas , se contente de dire que 
c’est une ressource précieuse dans beaucoup de circonstances, que dq 
reste il n’indique ni ne précise. Je ne saurais être plus explicite que le 
praticien de Londi'es. 

II. De Içi provoeation de l'accouchement prématuré dans les 
cas de maladies graves de la femme. —' « Il n’est pas facile, dit 
M. Dezeimei is , do se prononcer sur la question de savoir si les maladies 
qui mettent dans le danger de mort le plus imminent une femme en¬ 
ceinte de sept à huit mois , ne fouimissent pas une indication formollé 
de provoquer l’accouchcment. En attendant que l’expérience ail ré¬ 
pondu, on no doit point oublier les exemples d’accouchements précoces 
spontanés, qu’oq a vus plus d’une fois rappeler en quelque sorte à la 
v|e et la mère et l’enfant, dont on attendait le dernier soupir. » Si, 
dans ce cas, l’avertissement de la nature n’a pas rencontré parmi les 
praticiens la même confiance que dans les vices de conformation du 
bassin, cela tient à ce qu’on ne peut pas déterminer, comme dans cette 
dernière circonstance, les limites dans lesquelles l’imitation est possible. 
En effet, dans la mauvaise conformation du pelvis , que la difformité 
soit primitive ou accidentelle, s’il y a des difficultés, elles ne sont pas 
insurmontables. Mais dans les maladies graves, l’indication n’a plus ce 
caractère de précision ; elle est indécise, réclame un tact exercé, et ré¬ 
side presque tout entière dans le génie de l’accoucheur. L’irrésolution, 
si naturelle en tellesciroonstances , explique en grande partie pom-- 
qooi la plupart des médecins n’opt jamais osé User de celte ressoürw 
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extrême , et pourquoi quelques-uns ont qualifié de téméraire la conduite 
de Lovati, de Duclos, de Siebold. D’autres justifient leur confiance il¬ 
limitée daas la nature, par les ressources illimitées aussi qu’ils lui ont vu 
déployer en pareille occurrence. 

Depuis longtemps on avait entrexn la néco.ssité d’intervenii-, dans 
certains cas, avant la fin de la grossesse, lorsque la mère et son fruit sont 
en péril. C’est ainsi que Louise Bourgeois, dans ses Observations di¬ 
verses , conseille^, lorsqu’il y a hémorrhagie, de délivrer forcément. 
C’était aussi pour remédier à cet accident que Puzos modifia le procédé 
de cette sage-femme. La même pratique a été recommandée et mise en 
usage par des accouchem’s d’un grand mérite dans les cas d’éclampsie. 
11 est inutile d’étahlir ici la différence qui existe entre l’accouchement 
forcé et l’accouchement préma<Mrê. Je veux seulement constater l’nti- 
lité déjà reconnue par les anciens, et la nécessité de débarrasser l’u¬ 
térus dans quelques accidents graves. 

Suivant lleisinger, c’est Haighton, de Londres, quia eu la première 
idée de provoquer l’accouchement dans les cas de maladie pendant la 
grossesse. Merriman en fait honneur à un chirurgien qu’il ne nomme 
pas, et qui l’aurait provoqué chez une malade affectée de vomissements 
si opiniâtres qu’elle faillit périr ; le succès fut complet. Conquest con¬ 
seille l’opération dans le même cas , et croit que c’est aussi une pré¬ 
cieuse ressource dans l’affaiblissement extrême qui accompagne quel¬ 
quefois les derniers temps de la grossesse. Merriman croit, au contraire, 
qu’une maladie dangereuse est une contre-indication de l’opération. Il 
aurait raison, si elle devenait plus grave encore par le fait même de la 
parturition ; mais il y a des cas, dit Ingleby, où la grossesse est un ob¬ 
stacle à la guérison. 

En Àllemagne, on a depuis longtemps recours à la provocation de 
l’accouchement dans les cas de maladie; mais on n’osa pas tout d’abord 
s’en flatter, comme le fait entendre Weidmann, dans son ouvrage 
de Forcipe obstetricio. Je tiens du professeur Naegelé; que Mai, qui 
n’ayait jamais provoqué d’accouchement dans les déformations pel¬ 
viennes , avait obtenu un beau succès chez une femme atteinte d’un 
anévrysme de l’aorte arrivé à sa dernière période. Klesch disait, 
en 1824, qu’il faut recourir à l’accouchement prématuré : 1" dans 
les cas où la vie de la mère serait en danger par suite d’une maladie 
grave ; 2“ dans les maladies qui seraient produites ou aggravées par la 
grossesse : 3“ dans celles qui nécessitent un traitement très-énergique 
nuisible au foetus. 

En Italie, Th. Lovati a eu un brillant succès qui est devenu 
célèbre, et qui a été diversement interprété. Je crois devoir le rappe¬ 
ler ici. 



( 193 ) 

Obs. I. Une jeune (ille de dix-sept ans, nerveuse et d’une constitution 
faible, eut une grossesse extrêmement pénible ; des vomissements con¬ 
tinuels et des convulsions ti'ès-souvent répétées, que rien ne put arrêter, 
firent craindre, vers le septième mois, que la jeune mère ne pût attein¬ 
dre la fin de la gestation. Les congestions cérébrales renouvelées à cha¬ 
que accès inspiraient les plus vives inquiétudes ; les saignées n’étaient 
plus possibles à cause de la faiblesse extrême de la malade, et les anti¬ 
spasmodiques restaient sans effet. Cependant, au milieu des orages du 
système nerveux , l’utérus était resté calme, et aucune douleur ne s’y 
faisait sentir. Il fut décidé, nonobstant, qu’on provoquerait l’accnuche- 
ment. Le 13 novembre 1830, il fut pratiqué à la clinique de Pavie, 
au moyen de la ponction, qui évacua en totalité les eaux de l’amnios. 
Trente bern es après, un travail régulier s’établit, troublé seulement par 
quelques faibles inanifestations éclamptiques, et la malade mit beureu- 
sement au monde un enfant de huit mois. Avec la partnrition , s’éva¬ 
nouirent, comme par enebantement, les convulsions générales et celles 
de l’estomac, si anciennes et si opiniâtres. L’accouchée sortit de la cli¬ 
nique complètement guérie. 

En France, Fodéré appela le premier l’attention sur ce point. Selon 
lui, la pratique de l’accouchement provoqué doit s’étendre à tons les 
cas où on a des raisons de craindre pour la mère et pour l’enfant en 
attendant le terme fixé par la nature. Et il indique, outre l’hémorrhagie 
utérine, contre laquelle la nécessité d’intervenir n’est plus une question : 
1® toutes les hémorrhagies nasales , pulmonaires, qui n’ont cédé à au¬ 
cun moyen ; 2° les altérations des gros vaisseaux. 3“ Il veut aussi qu’on 
intervienne lorsque la femme est éminemment frêle et nerveuse, qu’elle 
vomit sans cesse tous ses aliments, et que les progrès du dépérissement 
font appréhender une catastrophe. 

En 1827, à propos d’une femme menacée de suffocation, et qui dut 
son salut à une délivrance prématurée, M. Costa demanda à l’Académie 
de médecine si on ne pourrait pas, dans des accidents semblables, mettre 
à profit ce salutaire avis de la nature. On sait comment fut accueillie 
cette judicieuse proposition. En 1835, M. Velpeau s’occupa de cette 
question délicate. Suivant lui, il devrait en être de même de toutes les 
maladies qui, vers les derniers temps de la grossesse , peuvent avoir 
une issue funeste, comme des accidents graves qui surviennent avant ou 
pendant le travail : « S’il est admis, dit-il, qu’on doit aider la femme 
dans le second cas, je ne vois pas pourquoi on la laisserait sans secours 
dans le premier. Avec l’accouchement prématuré, l’enfant peut vivre ; 
si la mère meurt avant le terme, son Huit périra en même temps, pres¬ 
que dans tous les cas. » Nous citons avec d’autant plus de plaisir ces 
TOME XXVI. 6' LIV. 15 
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paroles, qu’elles font regretter que leur auteur u’ait pas dohiiié plus de 
développements à une question qu’il avait si bien comprise. C’est poUl 
combler cette lacune, qui se trouve dans le livre le plus complet que 
nous possédions sur l’art des accoiicbemcnts , qu’en 1836 un élève de la 
Faculté dé Strasbourg, dans une tbèse remarquable et digne de l’école 
célclu’e à laquelle elle appartient, se proposa d’examiner s’il existe 
d’autres cas que les réti’écissements du bassin, qui puissent autoriser 
l’accoucheur à provoquer la parturition avant le terme naturel de la 
grossesse. D’après M. Ferniot, les accidents qui, outre les bassins vièiésj 
peuvent nécessiter la provocation de l’accouchement, sont de trbiS 

1° Les phénomènes de la grossesse peuvent, en s’exagétaiit, se trans¬ 
former en véritables maladies. Ces phénomènes sont les uns locaux, 
les autiTs généraux ou sympathiques. Les premiers passent le plus sou¬ 
vent sans orages ; mais les seconds peuvent, par leur persistance j ac¬ 
quérir un caractère de gravité qui pourra rendre très-fâcheux le pro¬ 
nostic. Alors, que fera l’accoucheur, si les moyens les plus rationnels ne 
sont que palliatifs? L’effet subsiste sous l’influence incessante de la 
grossesse, et la seule ressource qui reste à la dispositidn de l’hotiiniè de 
l’art n’est-elle pas l’expulsion prématlirée de l’œuf? A quoi tiennent j si 
ce n’est à la gestation elle-même, le vomissement, la dyspnée, la toux j 
la défaillance, les syncopes, qui redoublent souvent d’énergie à mesure 
que la femme approche de son terme? 

2“ Outre ces pliénomènes exagérés delà gestation , il y a des afféb- 
tions incurrentes qui ont leur source dans l’état où la malade se trouve. 
Les deux plus terribles sont l’hémorrhagie et l’éclampsife. Dans ces 
deux cas, presque tous les médecins veulent qu’on vide la matiice, 
et conseillent, pour arriver à ce but, défaire l’accouchement forcé. Il est 
facile de substituer à cette opération, quelquefois dangereuSb -, l’accou¬ 
chement prématuré, sauf à dilater forcément le col de la matrice j si 
les circonstances l’exigeaient. 

3“ Dans la troisième section , M. Ferniot range certaines maladies 
aiguës ou chroniques antérieures à la grossesse j ou se développant pen¬ 
dant sa durée. 

L’influence réciproque des maladies sur la grosêesse et de cellé-ci sur 
les maladies n’a été niée par personne. Puer vivit de matre in utero, 
et quali mater sanitate prœdita est, talem etiam puer habet. 
(Hippocrate.) Les optimistes ont peut-être été trop exclusifs. Sans doute 
il serait absurde de nier que non-seulement des lésions d’organes impor¬ 
tants n’ont pas exercé d’influence fâcheuse sur la gi'ossesse j et que 
celle-ci a apporté, pour ainsi dire, un temps d’arrêt dans leur marche; 
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niais, d’un autre côtéj il lié fitiit jJâs oublier que cfetté abtiVitiî dé IdliS l'éS 
systèiUes ne peut que hâter le travail desti-ucteur fixe siir tin pblHt dfe 
l’organisnie. N’est-ce pas en vertu dé te surcroît d’énergie qü’Hii voit 
ces maladies faire des progrès rapides après la pal-ttirition, ët èhti-aîhèè 
bientôt la mort des mallieurèlises qui en sont frappées ? J’ai èritéfidù 
souvent M. Stoltz; attirer l’attèntion sut cé fait d’obèefvatioâ i ^üê lès 
ferarile's qui sutcombent pendant la grossesse aux progrès d’üh état pâ- 
thologique gravej accouchent avant de mourir d’ehfànts iflOrtS. ti II e'St 
évident, dit-il, que l’expulsion du produit doit alors être éonJldA'ée 
comme un effort tardif de la nature, cjtti deVieiit sans dbütè plüs riiilsi- 
ble qu’utile, en exigeant un développement dé fottës qui épiiisè lès rhili 
lades j tandis que si la déplétioti de la nialricë était arrivée pltis lot, ellé 
adrait fait l’effet d’unë crise salutaire, diminué l’excitation gétiéi'alè, lé 
trouble de l’économie, et facilité la résolution dü mal. t> 

Quel que soit le point dé vue auquel On se plàCe pour déièrniiiier léS 
circonstances dans lesquelles l’accoucheur doit intervenir lorèqut' là 
femme est affectée d’iilie maladie grave, la question ëst toÜjdiirS àlissi 
complexe; aussi obscure, et les raisoiinemeiits qu’on ihvoqiie soiit tâiilOt 
justifiés, tantôt déihentis parla pratiqué. Aitssi, sans insistet dabàiitagé 
sur lés idées théoriques que l’on peut produire à l’appui de râèdoijfciie- 
ment prématuré dans ce cas, je Crois plus convenable de citer uit èértaiii 
faombi-e de faits importants qui serviront au praticien de prèiivC.S èl 
d’exemples. 

Obs. n. Sirnmousj de Londrès, rapporte l’histoire d’uhé dainè 
qui; par suite de plusieurs incomniOditéfe et de l’ifnpossihilité de sè 
noürrir, aurait été infailliblement exposée à périr, lorsque, après avoir 
employé tons les niOyens poUr la soulager, il se décida à provoquer 
un travail prématuré au septième mois de la grossesse. Le â4 mars 
1813; vers huit heures du soir, il rompit les membranes, ei vingt- 
deux heures après ; la femiue commença à être eh travail. Le même 
soir; à dix heures ; elle aCcOUcha d’un enfant qui vécut. Avëc sa déli¬ 
vrance, tous les syiiiptoines qui l’avaient fatiguée durant sa grossesse 
diminuèrent graduellement. (Fodéré, /ftcL des Sc.méd., t. XLiV.) 

Obs. III. Une femme enceinte; dit Schneider, de Fuldi, vomit, pen¬ 
dant tl-entè semaines de groSsessë, tout cC qu’elle ingérait dàhs l’ëMo- 
mac. Les riloyens les mieux indiqiiés échouèrent. L’dccouChèment pré¬ 
maturé provoqué lui sauva la vie ainsi qu’à son enfànt. {^euè 
Zeitschrift. , t. IV.) 

Obs. IV. Mèrriman cite l’observation suivante , tout en doutant dé 
la nécessité de l’opération dans Ce cas : üüe femlüe èncélntë ttë sépl 
mois était affectée d’une toux très-incominode, et sdh éstotnaé était 
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tellement irrritable qu’il ne supportait pas même de l’opium en sub¬ 
stance. Les absorbants, les stomachiques, les amers, les aromatiques, 
n’avaient pu la soulager d’aucune manière. Comme l’état de la ma¬ 
lade empirait chaque jour et menaçait de se terminer fatalement, on 
provoqua, comme dernière ressource, llaccoucheraent prématuré. La 
■ grossesse était parvenue au milieu du huitième mois ; la patiente accou¬ 
cha d’un enfant vivant et ne tarda pas elle-même à se rétablir. {Cases 
of prématuré lahor, Medico chirurgical transactions.) 

Obs. V. Duclos, de Toulouse, a communiqué à la Société de la Fa¬ 
culté de médecine de Paris une observation intéressante d’une hydro- 
pisie aiguë de l’amnios ( pour me sen-ir de la définition de Mercier 
de Rochelbrt), qui nécessita la provocation de l’accouchement préma¬ 
turé. Une jeune dame, qui .avait eu quatre couches très-heureuses, de¬ 
vint en proie,"à sa cinquième grossesse, à de graves incommodités. Vers 
le milieu du septième mois , elle liit prise d’une toux très-fréquente, 
à laquelle se joignit bientôt de la fièvre. • Les extrémités iiilericures 
s’infiltrèrent; en moins de huit jours, le ventre devint dur, tendu, 
douloureux et très-volumineux. La gêne de la respiration ne permit 
pas à la malade de garder la position horizontale. 11 y avait en même 
temps des vomissements continuels et des défaillances. Lorsque Duclos 
fut appelé, l’état de la malade était encore plus alarmant : la figure 
était abattue et grippée, la respiration ti'ès-courte et précipitée, et 
lorsqu’elle changeait de position elle était suflbquée. La matrice énor¬ 
mément distendue était ti-ès-élevée, et semblait occuper tonte la cavité 
du ventre. Plusieurs médecins, réunis en consultation, s’accordèrent à 
dire que le seul parti qui offrît à la malade quelques chances de salut, 
était la provocation de l’accouchement. Le lendemain, il survint une 
défaillance qui fit craindi'e pour ses jours. Lorsqu’elle fut un peu re¬ 
mise, Duclos l’examina ; il parvint à introduire l’extrémité de l’indica¬ 
teur dans l’orifice utél'in, perça les membranes et fit évacuer les eaux 
en quatre reprises. Bientôt la respiration devint libre ; le vomissement, 
les palpitations de cœur, la toux, ne revinrent plus. Après cinq heures 
de repos, comme la matrice restait inactive , on se décida à hâter le 
travail. La main introduite dans la matrice rencontra la tête de l’en¬ 
fant ; l’opérateur la saisit et l’amena peu à peu dans l’excavation pel¬ 
vienne. En continuant ses efforts, il la fit avancer insensiblement, et 
au bout de peu de temps fut expulsé un enfant du sexe féminin, ti-ès- 
petit et faible, mais vivant. Les couches de la mère furent naturelles ; 
au bout de six semaines elle était très-bien rétablie. {Bulletins de la 
Faculté de médecine de Paris , t. VL ) 

Obs. VI (tirée de la pratique de Siebold). La femme d’un tisserand. 
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âgée de ti-eiite-trois ans, enceinte pour la dixième fois, fut reçue, à la 
fin du huitième mois de sa grossesse, à la clinique d’accouchemeiit de 
Berlin, dans un état d’extrême prostration, et affectée d’un hydro- 
thorax qu’avaient amené l’œdème des extrémités inférieures, ainsi qu’une 
ascite consécutive. La dyspnée était très-grande ; la station assise était 
seule possible : fièvre continue. Pendant la nuit, la suffocation deve¬ 
nait souvent imminente ; alors la malade se soulageait en penchant 
le tronc en avant. A cela s’était jointe une toux opiniâtre, avec expec¬ 
toration de matières muqueuses, striées de sang. On avait employé un 
grand nombre de médicaments sans le moindre succès. On fit la 
ponction de l’œuf. Dès qu’une certaine quantité d’eau se fut écoulée, 
il y eut un soulagement marqué. Ou abandonna le reste à la nature, 
et dès le lendemain, des conti’actions se déclarèrent; le travail fut 
normal et facile ; l’enfant naquit vingt-deux heures après l’opération ; 
il était vivant, et quitta la clinique trois mois après sa naissance. Les 
efforts du travail de l’accouchement n’avaient pas augmenté les difii- 
cultcs de la respiration ; au contraire, elles diminuèrent à mesure que 
l’enfant avançait ; l’accouchée put dormir tranquillement, et dans une 
position inclinée, dès la première nuit. Au bout de quelques jours, 
elle fut transférée à la clinique interne, où elle mourut hydropique. 
{Journal für Geburtshülfe .* herausgegeben von A. E. von 
Siebold. ) 

Ces faits ne sont pas les seuls qui existent dans les annales de la 
science ; je me suis contenté de rapporter les plus concluants. Mais ce 
qui prouve bien la paî t que le médecin doit prendre dans ces cas em¬ 
barrassants, c’est que la nature, comme je l’ai déjà dit, lui enseigne 
souvent, par ses propres efforts, la conduite qu’il doit tenir dans les 
cas où elle ne se montre pas aussi efficace. Ici, les faits sont encore 
très-nombreux, mais je veux être sobre, et je me contenterai d’en 
choisir deux entre tous. 

Obs. VII. En 1836, M. Stoltz a donné des soins à une dame qui 
fut dans un état très-alarmant pendant plusieurs semaines, par la dis¬ 
tension énorme de la matrice renl'ermant des jumeaux. Vomissements, 
dyspnée, palpitations de cœur, auxquels se joignirent des lipothymies 
elTrayanles, tels étaient les symptômes. Après une défaillance, les eaux 
de l’anmios s’écoulèrent tout à coup, et les accidents se dissipèrent à 
mesure que le travail avança. (Ferniot, thèse; Strasbourg, 1836.) 

Obs. Vm. Une femme, déjà accouchée sept fois, avait eu, dans 
toutes ses grossesses, un goitre qui devenait, vers la fin de la gestation, 
d’un volume énorme, et occasionnait de grandes difficultés de respira¬ 
tion et des accès de suffocation. On fut chaque fois obligé de la saigner 
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à diffà’entes reprises , mais cette médication l’affaiblissait au point 
qu’elle était obligée de garder le lit tout le neuvième mois. Enceinte 
de buitiètne enfant, ou se conduisit comme dans les autres gros- 
ses^s; la difficulté de respirer devint plus grande que jamais. Au 
cfliitipencetnent, on saigna toutes les trois semaines , puis tous les 
quitup jours, enfin tous les cinq ou six jours. Sans cette précaution, 
Iq face devenait violette, et une attaque d’apoplexie devenait immi¬ 
nente. Par suite de ce traitement, la malade devint tellement infiltrée, 
qji’ou ne pouvait plus trouver de veines. Vers le commencement du 
Upuvième mojs, d’Outrepont fut appelé en consultation, et proposa 
de provoquer l’accoiiclicment : on s’y refusa. Le lendemain, Pétat de 
la malade s’aggrava considérablement ; mais an milieu des angoisses, 
les douleurs de l’enfantement se déclarèrent, et elle fiit délivrée ; l’en¬ 
fant était vivant. ( Gemeinsame deiistche Zeischrift fiir Geburts- 
tede, B. 2; 1828.) 

Pn croira peut-être que, généralisant les données de l’iiistoire et 
de l’expérience, je vais prétendre que, dans tous les cas de maladies 
graves, il faille de suite recourir à la provocation de l’accoucbement. 
Lqin (le moi cette pensée 1 car de même qu’en médecine bien des 
indipajions font varier l’emploi du médicament, de même dans la 
question difficile (jue je viens d’étudiei’, la nécessité de l’accouchement 
prématuré est soumise à des circonstances que le tact médical peut 
seul apprécier. Aussi, au lieu de regarder cette opération comme le 
spécifique des grossesses laborieuses, ne doit-on y voir, comme je l’ai 
entendu plus d’une fois dire à la clinique de Strasbourg, qu’un remède 
extrême qui ne doit être mis en usage que lorsqu’il-n’y a pas d’autres 
moyens de sauver la mère, ou si l’enfant est en danger de succomber. 

On a aussi consillé de provoquer l’accouchement dans le cas de mort 
du fœtus. De nos jours, et en France surtout, on ne croit plus aux pré¬ 
tendus accidents que Mai et Fodéré attribuaient au séjour de l’enfant 
prjvé de vie. On attend, parce qu’on sait que la mère ne court aucun 
danger, et que la nature se débarrasse clle-anême du foetus mort sans 
que l’art intervienne. . 

Dans le prochain numéro, nous nous occuperons des divers procédés 
opératoires qui ont été mis en usage pour pratiquer l’accouchement 
prématuré artificiel, et nous dii ons ceux qu’on doit préférer dans l’état 
actuel de la science. A. Lacodh, D. M., 

anciei) interne de la Maternité de Lyon. 




CHIMUE ET PHARMACIE. 


LA PRÉEAHATiqN pu VIN CHALYBÉ, par M. SoCBBIBAN. 

Depuis queltjues années, Ip révplutiqn çpii s’est opérée de phis en 
plus dans la thérapeutique a appelé l’attention des prapçiens sur le 
pptit nonibre de médipaineqts vraiment héron^ues ^ont J’art de guqrir 
peut disposer, .et, à ce titi'e, le.fer a dû nécessairement j-tre qn des 
principaux agents étudiés par les praticiens. Aussi avons-np,us vq suc¬ 
cessivement proposer, une foule de nouvelles préparations Jerrugineuses j 
mais , il faut en convenir, nos devanciers nous ayaiept laissé peu de 
chose de réelleipent utile à faire dans cettç voie, car avec quelques- 
unes des préparations qu’ils employaient, on peut facilement çp passer 
de celles que notre époque a vu préconiser. Parmi ces préparations qui 
nous ont été léguées par les pharmacologues des temps passés , le vin 
chalyhé doit êti-e placé en première ligne, du qioins poprnoqs, qui 
n’avons point arboré la bannière de l’école contrq-stinu)|jste itq|ienpe. 
Mais pour en obtenir tout l’effet attendu , ij pst ipdisppnsable qu’il soit 
préparé convenablement. Voici ce que dit à cet égard M. Soubeiran, 
dans le Journal de pharpiacie et de chimie. 

En faisant réagir du vin blanc sur la limaille de fer, la quantité de 
ce métal qui entre en dissolution se trouve en rapport avec la propor¬ 
tion des principes acideycju vin , et, par cela raênie, essentiellpinent va¬ 
riable. D’un autre côté, si l’on suit la formule donnée par Parmentier 
et adoptée par plusieurs Formulaires , et qui consiste à ajouter au vin 
bjanc de I 9 teinture de maps tartariséc, la composition du vin chalybé 
est plus variable encore, puisque la teinture de mars ne contient jamais 
des quantités de fer constantes. En outre, on a un médicament qiii ne 
ressemble pas, par sa composition, à celui que fournit l’action directe 
du vin sur le métal. . 

En se seiTant de la formule suivante, on évite cet inconvénient, en 
même temps que l’on conseEve le premicE avantage de pouvoir préparer 
le vin chalybé au moment même du besoin, et en aussi petite quantité 
que l’on veut. 


Pheneî : Tartrate de protoxyde de fer. 1 gyamme. 

Acide tartrique. 1 gramme. 

Vin blanc,. 1,000 grammes. 


On triture le tartralc et l’acide tartiique dans un mortier de porcélainc 





ou de verre ; on ajoute le vin blanc, puis on filtre s’il est nécessaire. 

M. Béral a conseillé, pour éviter la coloration du vin par le fer, 
d’agiter d’abord le vin avec un peu de peroxyde de fer hydraté, de 
filtrer, puis de laisser réagir le vin filtré sur la limaille. L’effet indiqué 
par M. Béral estréel ; mais, eu opérant avec du vin blanc de Bordeaux, 
la différence dans la coloration du vin, soit qu’on fasse usage ou non 
de l’oxyde de fer comme décolorant, est assez peu sensible pour qu’on 
puisse la négliger. 

La préparation du tartrate de protoxyde de fer est très-simple ; elle 
consiste à décomposer un équivalent de protosulfate de fer par un équi¬ 
valent de tartrate de potasse neutre, à laver promptement le précipité 
avec de l’eau bouillie, à le recevoir sur une toile, à l’exprimer fortement, 
et à le faire sécher au bain-marie. 

—Nous avons comparé des échantillons de vin chalybé pris dans plu¬ 
sieurs oflicines de la capitale, et nous avons presque toujours observ-é de 
notables différences entre eux , bien qu’ils eussent été les uns et les au- 
ties préparés avec soin et par des pharmaciens instruits et conscien¬ 
cieux. C’est donc rendre un vrai service à la médecine pratique que de 
faire disparaître cette imperfection dans un médicament aussi impor¬ 
tant que l’est le vin chalybé, et nous croyons que ce but sera atteint 
pleinement si l’on adopte la proposition formulée par le savant direc¬ 
teur de la pharmacie centrale des hôpitaux de Paris. 

SUh DEDX FORMULES DU VÉSICATOIRE PERPÉTUEL DE JAm^. 

ün pharmacien de Gisors, M. Lepage, a publié dans le Journal de 
Chimie médicale la formule du vésicatoire perpétuel .de Janin, qui ne 
se trouve pas dans divers Formulaires pharmaceutiques, ni meme dans 
le Codex (où l’on est loin de rencontrer tout ce qui est absolument né¬ 
cessaire pour la pratique de la pharmacie, en fait de formules du moins).. 
Voici deux compositions différentes qui figurent sous le nom de vé.sica- 
foire de Janin. 

Première formule. 


Prenez : Cantharides pulvérisées. . . 60 grammes. 

Euphorbe pulvérisé. 30 gram. 

Incorporer à chaud ilans 

Térébenthine. 360 grain. 

.\jouter ensuite 

Plastic pulvérisé. 360 grain. 


Mêler exactement et remuer jusqu’à rcfroidi.ssement. 
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Deuxième formule. 


Phenei : Mastic.90 grammes. 

Térébenthine.90 grara. 

Cire.30 gram. 

Faire liquéficret ajouter 

Cantharides en poudre fine. . 37 gram. 

Euphorbe pulvérisé. 15 gram. 

Mêler exactement. 


—Répondre à la demande d’une formule en en indiquant deux, c’est 
sans contredit se montrer doublement généreux ; malheureusement le 
cas dont il s’agit n’est pas de ceux où l’on peut dire qu’abondance de 
biens ne nuit pas. Ainsi, en comparant les deux Ibrraules qui précèdent, 
il est facile de voir que, bien qu’analogues, presque identiques même par 
la nature des substances qui les composent, elles diflcrent gran¬ 
dement par les proportions relatives de celles de ces substances qui en 
constituent la base. Dans la première, par exemple, la somme des can¬ 
tharides est à celle de la masse totale comme 1 esta 13,50, et celle de l’eu¬ 
phorbe comme 1 esta 27; tandis que, dans la seconde, les cantbaridessont 
à la masse comme 1 est à 7,08, et l’euphorbe comme 1 est à 47,46. La se 
ronde formule donne donc un produit beaucoup plus actif que l’autre, cl, 
par conséquent, il eut été convenable de spécifier celle que le pharmacien 
doit préférer pour préparer le vésicatoire de Janin, lorsque ce médica¬ 
ment lui est demandé : sans cela, il n’y a plus qu’incertitude pour le 
médecin praticien , qui ne sait au jiiste sur quoi compter. Or, nous qui 
avons pour mission d’assurer autant que possible la régularité dans le.s 
prescriptions thérapeutiques, nous croyons devoir conseiller de recourir 
exclusivement à la dernière de ces formules, parce qu’en fait de vési- 
cants , un composé capable de produire la vésication en quelques heu¬ 
res nous paraît mériter la préférence sur un autre médicament du 
même genre qui, dans un même laps de temps, ne déterminera qu’une 
rubéfaction plus ou moins forte. 

NOTE SUR LE CÉRAT LAUDANISÉ ET LE GERAT OPIACÉ, 

par M. Gorley. 

Tæ cérat opiacé et le cérat laudanisé sont-ils deux préparations dis¬ 
tinctes, ou ne constituent-ils qu’un seul el même médicament? C’est une 
question qu’une recherche dans le Codex devrait résoudre à l’instant ; 
mais, comme les rédacteurs de ce livre oRicielont été animés d’un tout 
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autre esprit que de celui quiporte à faire tin travail aussi complet que pos¬ 
sible sur la matière, ils fi’ont pas meme cru dcvnii- meutioimer ces deux 
ccrats ! il faut donc recourir à des traités particuliers pour trouver quel¬ 
que chose sur ce point. Or, sous le nom de cérat opiacé,, M. Soubeiran, 
dans son Traité de pharmacie , indique un mélange de 32 grammes 
de cérat jaune et de 4 grammes de laudanum de Syden|iam ; tandis que 
M. Guibouit, dans sa Pharmacopée, prescrit, sous 1^ même dénomi¬ 
nation, un mélange de 30 grammes de cérat à l’eau, et de 20 ceutigr^qm- 
mes d’extrait aqueux d’opium. 

Entre ces deux indications, émanant de sources également respecta¬ 
bles , quel motif devra déterminer le choix du pharmacien lorsqu’il aura 
à délivrer du cérat opiacé? Cependant le médicament est loin d’offrir 
des caractères physiques identiques, suivant qif il a été préparé d’après 
l’une ou l’autre de ces deux formules. 

Un pharmacien de Paris, professeur agrégé à l’École de pharmacie, 
M. Gobley, établit dans une note qu’il vient de publier, que le cérat 
laudanisé doit être préparé avec le laudanum, tandis que, pour le 
cérat opiacé , c^est de l’extrait d’opium qu’il convient de se servir, et 
il propose les formules suivantes pour remédier au malencontreux silence 
du Codex : 

1“ Cérat laudanisé. 


Phbnei : Cérat dp Galien.3Q grammes. 

Laudanum de Syclenham, ■ 4 gram. 

Triturez dans im mortier, puis njputez 

Hi)ilc d’amandes douces. . 2 grain. 


Triturez de nouveau, jusqu’à cp que le mélange spit d’|inp paripitc 
homogénéité. 

2“ Cérat opiacé. 

Prenez : Extrait aqueux d’opium. . 25 centigrammes. 

Triturez avec quelques gouttes d’eau distillée dans uu mortier de 
porcelaine, puis ajoutez au liquide sirupeux qui en résulte 
Cérat de Galien. 32 grammes. 

Triturez jusqu’à mélange exact et parfaitement homogène. 

Ainsi obtenu , le cérat opiacé renferme la même proportion d’extrait 
d’opium que le cérat laudanisé. 

Nous croyons que ces formules devraient être adoptées par tous les 
praticiens, afin que l’on pût compter sur quelque chose de bien arrêté 
lorsque l’on prescrit l’une ou l’autre de ces préparations.Toutefois nous 
ferons observer que, dans la seconde formulé, il nous eût semblé pré- 
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férable d’établir, comme proportions relatives des composants, un 
centigramme d’extrait pour un gramme de cérat ; le méclicament eût 
alors présenté une constitution plus harmonique avec les préceptes de 
précision qui doivepf pFgsjtlei: à {pqs les ipélapges pjiai’inaceutiques. 


SUR UNE FORMULE DE SPARADRAP VÉStCANT. 

Les sparaflraps destinés à remplacer l’pntplàtre vésicatoire ordinaire 
dans la pptiqnp- sont assez nombreux ; mais l’un de ceux qui jouissent 
de la plus grande vogue, le vésicatoire de M. Fumouze-Albespryraj 
a contre lui le désavantage très-grand d’être un médicament secret, et 
il est peu de praticiens qui se respectent qui veuillent bien consentir à 
employer un remède dont.ils ne connaissent pas la composition. 

ün pharmacien de province, M. Houdbine, vient d’adresser an 
Journal de chimie medicale la formule suivante, dont il se sert 
depuis quelque temps à la place du taffetas vésicant de M. Fumouze. 


Prenez : Poix de Bourgogne purifiée . 60 grammes. 

Résine élérai purifiée ... 60 grammes. 

Huile de cantharides .... 60 grammes. 

Cirejaune.125 grammçs. 

Cantharides en poudre fine . 125 ^-ammes. 

Ether sulfurique.125 grammes. 

Camphre en poudre fine . . 20 grammes. 


On place les cantharides dans un flacon, on verse l’éther par-dessus 
et, après avoir bouché avec soin, on laisse en macération pendant huit 
jours. Alors on fait liquéfier à un feu doux la poix de Bourgogne, la 
cire et la résine élémi avec l’huile ; on y ajoute les cantharides, et on 
maintient le mélange en fusion pendant deux heures nu moins, en ayant 
le soin d’agiter de temps en temps ; enfin on y mêle le camphre en pou¬ 
dre très-fine. 

Pour faire le sparadrap, on étend l’emplâtre ainsi préparé sur une 
toile cirée d’un seul côté, parce que la couche cmplâstique y adhère 
mieux que sur une surface lisse. 

Suivant M. Houdbine, ce sparadrap, dont l’emploi est tout à fait 
commode, est une composition dhme action assez prompte et certaine. 

Il serait à désirer que l’on pût faire connaître de même des formules 
qui remplaçassent aussi parfaitement les djvers antres remèdes secrets 
en crédit chez les gens du monde ; ce serait le moyen le plus assuré de 
renverser cette espèce de monopole qu’exercent quelques individus au 
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dctriment des pharmaciens et même de tout le corps médical en 
général. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

DE LA LUXATION DU POIGNET SANS FRACTURE DES OS DE l’AVANT-BRAS. 

Les luxations du poignet sans fracture des os de l’avant-bras avaient 
été admises par tous les anciens auteurs, ainsi que par J. L. Petit, De- 
sault, Boyer, lorsque Dupuytren vint en nier l’existence et jusqu’à la 
possibilité. 

M. Voillcinain, interne des hôpitaux de Paris, MM. Lenoir et Mar- 
jolin fils, ont publié récemment quelques faits qui me paraissent mettre 
hors de doute l’existence de celte luxation, et voici deux exemples 
qui me sont propres, et qui me semblent de nature à ne pas laisser la 
moindre incertitude. 

Obs. I. Le nnmmé Corbcl, âgé de dix-huit ans, d’une taille élevée 
et d’une constitution robuste, trai aillait le 13 octobre 1837 sur le toit 
d’un magasin dans le port de Cherbourg ; il était soutenu par une 
échelle de six mètres de hauteur, lorsque dans un mouvement brusque 
en arrière, il dérangea cette échelle et fut entraîné dans .sa chute. 

Corbel saisit d’abord vigoureusement les deux montants de l’échelle ; 
mais en approchant du sol, il y porta la main droite, qui reçut ainsi 
tout le poids du corps. 

T.e blessé éprouva aussitôt des douleurs vives dans le poignet droit, 
qui offrit, quelques instants après, les désordres suivants : 

La main droite était tournée en pronation et manifestement l'accour- 
cie, l’articulation radio-carpienne était un peu ûéchie et tout à fait 
déformée ; les moindres tentatives de mouvement y déterminaient des 
douleurs très-vives. Sur la face dorsale du poignet existait une saillie 
ü-ansversale très-prononcée , brusquement surmontée d’une dépression 
profonde due au déplacement en arrière et en haut des os du carpe. 
Les tendons extenseurs des doigts étaient tiraillés par cette saillie anor¬ 
male sur laquelle ils se contractaient avec force. 

\ la face antérieure du poignet et vers le haut de la paume de la 
main se trouvait une seconde saillie formée par l’extrémité inférieure 
des deux os de l’avant-bras, et au-dessous de cette saillie, qui était 
placée à six centimètres environ plus bas que la partie postérieure, 
existait aussi une dépression profonde. Les tendons fléchisseurs des doigts 
étaient dans le relâchement et semblaient réunis en un seul faisceau. 

Un aide fut chargé de la contre-extension et saisit pour cel.a le coude 
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et la partie supérieure de l’avant-bras; la puissance extcnsiNe lut ap¬ 
pliquée sur les doigts. Les premières tentatives de réduction occasion¬ 
nèrent des douleurs très-vives, amenèrent presque une syncope, et la 
coaptation s’opéra facilement. 

Aussitôt après le poignet reprit sa forme normale ; il put exécuter 
des mouvements qui, seulement, causaient ([uelqucs douleurs dès qu’on 
leur donnait quelque étendue. 

Les recherches les plus minutieuses n’ont pas pu me faire découvrir 
la moindre trace de fracture dans les os de l'avant-bras , ou de dépla¬ 
cement dans l’épiphyse du radins. 

Je me suis borné à envelopper le poignet de compresses résolutives, 
et à soutenir l’avant-hras et la main à l’aide d’une palette. 

Pendant les quarante-huit heures qui ont suivi l’accidcnt, le malade 
a éprouvé de légères douleurs dans l’articulation luxée ; il s’y est dé¬ 
veloppé un peu de gonllement, mais ce gonllement a rapidement dis¬ 
paru, et j’ai pu me livrer à de nouvelles recherches qui ne m’ont fait 
découvrir aucune trace de fracture. 

Quelques jours plus tard Corbel pouvait exécuter facilement et sans 
douleur tous les mouvements de pronatiou et de supination, de flexion 
et d’extension dont l’articulation'radio-carpienne est susceptible dans 
l’état le plus sain, et dès le 20 octobre, c’est-à-dire huit jours après 
son entrée à l’hôpital, il a pu reprendre ses rudes travaux dans le port 
de Cherbourg. 

Obs. 11. La corvette la Recherche se trouvant en novembre 1839 
au bassin dans le port de Cherbourg, le nommé Duliscot (Pierre), âgé 
de dix-sept ans, mousse sur ce navire, se rendait à terre à l’aide d’uii 
pont volant formé avec des planches, pendant que l’on travaillait à 
hisser à bord des pièces à eau. Tout à coup le cartahu qui, du côté de 
la terre, servait de retenue à une de ces pièces se rompit, et le bout 
alla fouetter contre la poitrine de Duliscot qui fut précipité au fond du 
bassin. La chute eut lieu d’une hauteur de cinq à six mètres environ ; 
mais le bassin contenait encore un peu d’eau dont la présence amortit 
le choc. Deux points du corps portèrent seuls avec violence ; le genou 
gauche qui éprouva une contusion assez forte, et le poignet du même 
côté. La main étant alors fléchie, les ligaments postérieurs de l’arti¬ 
culation radio-carpienne, vivement tiraillés, cédèrent, le carpe se luxa 
et sa convexité vint faire saillie en arrière des extrémités inférieures 
des 05 de l’avant-bras en soulevant les tendons extenseurs de la main. 

Le malade fut immédiatement porté à l’hôpital de la marine ; je pra¬ 
tiquai la réduction sans difiiculté, et j’acquis la certitude qu’il n’existait 
aucune lésion dans les os de l’avant-bras. 
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Quelques heures après, de la thaleur et un gonflement assez consi¬ 
dérable se manifestèrent, l’articulation était douloureuse ; les topiques 
émollients, des bains, l’application de sangsues calmèrent promptement 
ces symptômes inflammatdb’es. Des compresses imbibées d’eau végéto- 
minéi'ale, et d’autres légers résolutifs complétèrent le traitement, et ce 
jeune mousse put bientôt rejoindre sa corvette. 

Docteur ÀÉŸriÀÜDj 

2« tljinirgleii eli chef de Ik ttiarliie du pbtt dé Tbhlbn, 
membre correspondant de l’Académie royale de médecine. 


OBSERVATION DF, HERNIE CRURALE ÉTRANGLÉE SUIVIE DF, LA GANGRENE 

ET DE l’expulsion d’uNE PORTION d’iNTESTJN ET d’ÉPIPLOÔN ,' ET 

NÉANMOINS SUIVIE DE GUÉRISON. 

L’observation que j’ai l’honneur de vous transmettre constitué l’un 
des cas les plus saillants où l’on puisse voir les immenses ressources que 
la nature possède pour remédier à des désordres tels que l’art ne pour¬ 
rait avoir là prétention de les dominer. C’est un cas de hernié crurale 
droite dans laquelle l’éti-anglement et l’inflammation ont déterminé la 
gaiigièhe il’une portion notable d’intestin et d’épiploon. Malgré l’ex¬ 
trême gravité des symptômes qui ont suivi cet accident, la nature a été 
assez forte chez cette malade pour résister aux éléments de destruction, 
pour opérer l’expulsion des parties mortifiées, et la malade a été guérie 
au quatrième mois de l’accicient. Voici ce fait clans scs circonstances 
principales. 

fil*'' G., âgée de quarante-quatre ans, repasseuse de linge fin, d’une 
petite taille et d’une faible constitution, portait depuis quinze ans une 
hernie pdür laquelle elle n’avait jamais fait usagé de bandage. Le 
10 janvier elle fut prise de fortes coliques avec fièvre, et me lit appeler 
le 11. Elle me déclara sa hernie, et il me fut facile de reconnaître que 
c’était de là que partaient tous les accidents. Je reconnus à l’aine droite 
une hernie crurale. La tumeur était dure, extrêmement sensible au tou¬ 
cher ; je téritai le taxis ; mais il fallut y renoncer à cause de la douleur. 
L’ojiératiôii était urgente ; je la proposai ; mais elle lut dpiniâti’ément 
repoussée par la malade, qui rcfiisa ineme le concours d’un autre con¬ 
frère. Je presaivis alors une application de sangsues, des cataplasmes 
énioÜicuts, des boissons douces et mucilagincuses, des lavements émol- 
lieiits, puis laxatifs. Je pus , après l’emploi de ces moyens, tenter de 
noùveàulé taxis. J’obtins la réduction d’une portion d’intestin, mais 
jë piis iri’assurer qu’ühe partie d’épiploon était adhérente. En effet, les 
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accidents ne cessèrent point, les nausées et les vomissements verdâtres 
continuèrent. Le 14 et le 15 janvier la malade prit des laxatifs en Lois- 
sou et en lavement. Le 15, elle rendit un ver. Le 16, la douleur étant 
la même et la réduction impossible , je conseillai un emplâtre composé 
d’un mélange d’onguent mercuriel et d’extrait de belladone, qui fut 
renouvelé le iS et le 21. La malade parut soulagée par cet emplâti'e. 
Mais la tumeur augmenta dé volume et prit une couleur plus brune. 
L’inflammation fit encore des progrès, et se termina par la gangrène. 
Le 25 janvier je commençai à faire laver les pai'ties avec la décoction 
de quinquina camphrée, et je les saupoudrai ensuite avec la poudi'e de 
quinquina gris. Le 26, je fis mettre du sparadrap sur les tubérosités 
sciatiques et autres parties qui menaçaient de s’excorier, vu la maigreur 
extrême de la malade, qui ne pouvait changer de position dans le lit. 
Le 27, j’administrai quatre pilules composées de quatre parties de ni¬ 
trate de potasse et une partie de camphre avec sulfisante quantité de 
thériaque. Enfin , pour corriger l’odeur et combattre la putréfaction, 
j’employai le chlorure de chaux. Le 30, les eschares gangréneuses sé 
séparèrent, et il se forma une large ulcération où pai'urent des matières 
fécales. La suppuration était teUemeiit âcre et infecte, que la peau du 
elle s’étendait devenait bientôt enflammée et gangrénée. Celle inflam¬ 
mation sceptique se propagea en arrière jusqu’aux loinlies. Üne amie 
bienveillante qui lui prodiguait ses soins jour et nuit et la pansait très- 
souvent , présenta sur les mains, qui avaient reçu seulement la vapeur 
de celle matière sanieuse, l’éruption de plusieurs boutons. L’ulcération 
de l’aine s’agi-andit bientôt d’iinc manière énorme et acquit la dimension 
de vingt centimètres de longueur et de quinze de largeur. Je pansai ti'ois 
à quatre fois clans vingt-quaü-e heures, lavant avec la décoction dé 
quincpiina, saupoudrant avec le camphre et le quinquina, et couvrant 
le tout d’un linge étendu d’un niélange de ccrat et d’onguent stjn-ax. La 
malade continua l’usage de la décoction de quinquina à la dose de trois 
verres chaque jour, tant qu’elle put passer. Dans ce tiiste état, en effet, 
rien ne passa à la inaladc pendant plus de huit jours , pas même lé 
boniiion ; elle pouvait scidemeut supporter un peu de décoction de 
quinquina; Aiicunc chance de salut ne paraissait rester à la malade ; 
la 11101-1 était iiiimiiieiite, et la pauvre patiente la réclatuaii iiiêmë 
comme un bienfait. 

Le 2 février, la malade souffrant beaucoup , ne pouvant dormir, 
je lui fis prendre de quatre licures en quatre lieurcs une pilule camphréé 
avec un centigramme d’opium ; elle buvait ensuite une tasse de décoction 
de quinquina. Elle se ti-ouva bien de ces pilules, et les coiilihua du 2 aü 
26 février 1842. Je fis laver les reins et les parties excoriées avec l’eàd 
blanche. 
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Le 14 février, époque où la suppuration de cet énorme abcès de 
l’aine était le plus abondante, et exigeait toujours au moins trois panse¬ 
ments dans les vingt-quatre heures, il sortit une portion entière du petit 
intestin ayant environ seize centimètres de longueur. Le centre de cette 
portion d’intestin était noirâtre et compris dans l’étranglement de la 
hernie avec une masse d’épiploon et un paquet graisseux. Cette anse 
d’intestin grêle fut séparée par la suppuration. Des deux extrémités, 
l’une était supérieure et l’autre inférieure. Il paraît que la jonction des 
deux bouts, supérieur et inférieur, s’est faite par un rapprochement que 
peut produire une adhérence plus ou moins ancienne, sans qu’il y eût 
communication avec le péritoine : de cette sorte, il ne se fit pas d’épan¬ 
chement dans cette membrane séreuse. L’extraction de cette portion 
d’intestin s’est faite sans douleur et sans hémorrhagie ; elle s’est présen¬ 
tée dans un pansement. A diverses époques, il y a eu de petites effu¬ 
sions de sang. Pendant tout le mois de février on continua le même 
pansement et l’usage de la décoction de quinquina intérieurement. 

Le 1"' mars, elle prit 30 grammes d’huile de ricin. On continua 
également tout le mois de mars le pansement et l’usage de la décoction 
même dequinquina intérieurement. Le 4, ou lui donna une décoction de 
séné et de rhubarbe qu’elle ne put prendre ; elle ressentait de très-vives 
colic|ucs et le ventre était dur, très-douloureux ; de plus une très-vive 
douleur se manifesta à l’anus et à l’intestin rectum. 

Soupçonnant que cet intestin pouvait contenir des matières stercorales 
(il n’en était pas sorti depuis un mois), je fis mettre un suppositoire 
de savon couvert de jalap ; il fut inutile. Je fis introduire une sonde 
pour suivre la direction du rectum ; on fut assez loin sans résistance 
et sans occasionner de douleur, puisque la sonde ne rencontrait qu’une 
masse de matières fécales en assez grande quantité pour remplir le petit 
bassin. La malade depuis quelques jours digérait des potages, et les 
matières de la digestion ne passaient plus par la grande ulcération qui 
diminuait sensiblement, en prenant un meilleur aspect. On put, avec 
du temps et de radres.se, débarrasser la malade avec une curette in¬ 
troduite dans le rectum. On en tira, les deux premiers jours, une très- 
grande quantité ; ce fut alors qu’il se déclara un mieux sen.sible, lequel 
s’est soutenu jusqu’à la guérison de l’ulcère. 

Le 7 avril 1842, il sortit encore pour la dernière fois par l’ouver¬ 
ture rétrécie de l’ulcération une très-petite portion de matières alimen¬ 
taires non digérées, et ce fut la dernière, car l’ulcération diminua 
tellement qu’elle était entièrement cicatrisée avant la fin d’avril. La 
malade est entrée à cette époque en parfaite convalescence ; les selles 
devinrent naturelles et régulières, et toutes les fonctions se rétablirent. 
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Vers la fin de la guérison, pendant le travail de la cicatrice, elle prit 
des derni-hains avec du son ; longtemps après la cicatrisation par¬ 
faite , le même moyen fut continué pour diminuer la tension de la 
peau qui avait tant prêté pour la formation de cette cicatrice dure, 
rugueuse et peu large. Peu à peu la marche s’est rétablie ainsi que 
toutes les autres fonctions , et dans ce moment la santé de cette dame 
est parfaite. 

Cette guérison prouve que la nature, aidée des secours de l’art, peut 
avoir des ressources qui bravent les dangers les plus terribles. Chez 
notre malade, le pronostic était des plus fâcheux, car combien de cas de 
hernies beaucoup moins graves se sont terminés par la mort, malgré tout 
ce qu’on a pu faire ! Cette observation offre, en effet, un exemple ad¬ 
mirable de guérison inespérée, car tous les S3rmptômes de la fièvré hec¬ 
tique et du marasme se réunissaient pour ne plus laisser d’espoir. Je 
pense que l’application répétée de quinquina en poudre, deux et trois 
fois dans les vingt-quatre heures, sur une très-grande surface ulcérée 
du bas-ventre, a eu un ti’ès-bon effet ; elle a combattu efficacement la 
maladie locale et générale et s’est opposée puissamment à la résorption 
putride. Ce qui a pu avoir aussi de l’influence, c’est l’extrême propreté 
qui a entouré le sujet, grâce aux secours d’une amie rare dont la pré¬ 
sence a aussi contribué à la tranquillité du moral de ma malade, qui 
était d’ailleurs parfaitement résignée et calme. 

F. Le Monnier, D. M., 
à tiennes. 

UN MOT SUR LES POTIONS PURGATIVES A LA MAGNÉSIE. 

Dans le numéro de décembre dernier du Bulletin de Thérapeutique, 
j’ai lu une note extraite du Journal de Pharmacie, dans laquelle 
M. Gobley, après avoir fait quelques essais sur la médecine à la ma¬ 
gnésie que M. Mialhe a fait récemment connaître, a reconnu que la 
potion, foi-mulée ainsi que le prescrit ce dernier auteur, perdait de sa 
liquidité au bout de très-peu de temps, de trois jours, je crois, et par 
conséquent ne pouvait plus être administrée. Ayant fait diverses re¬ 
cherches à ce sujet, M. Gobley, pour empêcher la solidification de la 
potion, a cru devoir modifier la formule de M. Mialhe, et a prescrit la 
suivante qu’il considère comme pouvant se conserver liquide indéfi¬ 


niment. 

Magnésie calcinée. 8 grammes. 

Sirop de fleurs d’oranger.30 — 

Eau distillée. 87 — 

TOME XXVI. 6“ LIV. 






J’ai voulu ymfier les assertions de M. Gobley et j’ai fait préparer 
le 20 janvier dernier, par M. Hiriart père, pharmacien de la marine, 
sur l’exactitude duquel on peut toujours compter, les potions de 
MM. Mialhe etGpbley : les deux fioles furent placées en lieu sûr, et 
le 23^ en présence de quelques élèves de notre école, je remarquai 
que la potion de M. Mialhe était sous forme de bouillie et coulait avec 
dilRculté, celle de M. Gobley était moins épaisse, et pouvait plus faci¬ 
lement couler. Le 27, la consistance des cjeux potions était plus grande, 
et je fus ^rès-étonné de voir que la potion Gobley était beaucoup plus 
épaisse que celle de M. Mialbe et se mouvait en masse en agitant la 
fiole. J’ai répété deux autaes fois cette même expérience, et j’ai obtenu 
les memes résultats. 

Ainsi, la potion de M. Gobley ne se maintient pas bquide indéfini¬ 
ment comme ce chimiste l’a avancé, et par conséquent ne peut pas plus 
que celle de M. Mialbe se donner à quelques jours de distance. Du 
reste, cet inconvénient est peu grave , car les purgatifs sont assez nom¬ 
breux pour qu’on ne soit embarrassé que sur le choix, quand on voudra 
les prescrire pendant quelques jours et à doses fractionnées. 

A. Babhallieh, 

Médecin de la marine à Toulon. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Traité d’anatomie médico-chirurgicale et topographique, con¬ 
sidérée spécialement dgns ses applications à la pathologie, à 
la médecine légale, à l’obstétrique et à la médecine opératoire'; 
par J.-E. Pétreqüin, chirurgien en chef de VHôtel-Dieu de 
Lyon. 

L’anatomie topographique, créée avec tant d’éclat au commencement 
de ce siècle, n’a pu, malgré les efforts des hommes distingués qui l’a¬ 
vaient accueillie h sa naissance, prendr e parmi les élèves le rangquedevait 
lui assigner son utilité ; elle est restée comme l’apanage presque exclusif 
des chirurgiens. En rcchei-chant avec attention la cause de cette indiffé¬ 
rence si regrettable, on se demande si elle ne vient pas à la fois et de la 
diflicultc de son étude et de l’e-sprit qui a présidé à son enseignement. 
Sans doute les deux premiers ouvrages qui pai-urent sur l’anatomie to¬ 
pographique, en donnant en quelque sorte droit de cité à cette branche 
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^portante de l’art, qui n’existait que dans les amplûthéâti es, rendirejil 
un immense service ; mais si l’impulsion qu’ils lui communiquèfent 
ne fut que momentanée, il faut attribuer ce résultat à la méthode qui 
a présidé à leur confection. En effet, les détails anatomiques y 
sont si abondants, que c’est pour ainsi dire de l’anatomie descrip¬ 
tive sous une auti'e forme ; les divisions et les subdivisions s’y mul¬ 
tiplient à l’infini, en sorte que lorsque le lecteur arrive aux appli¬ 
cations il a perdu de vue l’ensemble et la relation des parties. En 
183s, le même sujet fut traité de nouveau, et, il faut le dire, avec un 
rare bonheur. L’auteur, faisant table rase de tout ce qui avait été fait 
avant lui, suivit une route entièrement opposée à celle de ses savants 
prédécesseurs, et le succès justifia la hardiesse de la tentative. La crj- 
tique toutefois, tout en mêlant ses éloges à ceux du public, trouva que 
dans le nouveau livre la chirurgie avait été traitée avec trop de prédi¬ 
lection et quelquefois au détriment de l’anatomie, dont le rôle semble 
borné, dans certains points, à éclairer les discussions chirurgicales aux¬ 
quelles il se livre. 

M. Pétrequin, en sa qualité de dernier venu, a dû mettre à profit les 
erreurs de ses devanciers. Placé sur un vaste théâtre où l’anatomie, la 
chii'urgic et la médecine ont toujours été cultivées avec succès, il a pu 
étudier à différentes reprises les descriptions anatomiques des auteurs, 
en contrôler les applications par l’observation clinique, et n’écrirè qu’a- 
près avoir beaucoup vu. Pour rendi-e l’anatomie des régions attachante 
et réellement utile, M. Pétrequin a adopté la classification la plus natu¬ 
relle. n divise le corps hmnain en tronc et en membres. Le tronc com¬ 
prend six sections, le rachis, la tête, le cou, la poitrine, l’abdomen et le 
bassin. Les membres se divisent en deux sections, les membres su¬ 
périeurs et les membres inférieurs. Ces huit sections se subdivisent en 
d’autres régions toujours rigoureusement justifiées par la physiologie et 
la pathologie. Les parties sont décrites suivant leur arrangement, 
c’est-à-dire, couche, par couche et non point isolément. A mesure qu’un 
objet se présente sous le scalpel, l’auteur en indique toutes les applica¬ 
tions pratiques. Non-seulement cette méthode fait éviter les répétitions, 
elle a en outre l’avantage, bien grand pour celui qui se livre à l’étude, 
de représenter comme dans un tableau synoptique l’anatomie, la phy¬ 
siologie et la pathologie de la région. 

Quoique tout se lie et s’enchaîne dans le livre de M. Pétrequin, on 
doit, sous le rapport de l’appréciation, séparer la partie anatomique 
de la partie pratique. Dans la première, comme il est facile de le coqi- 
prendre, l’auteur a dû se borner à être exact et précis. Mais la seconde 
a été entièrement créée par lui. Toutes les parties des sciences médi- 
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cales y sont représentées, en sorte qu’on a bien réellement un traité 
d’anatomie médicale et chii’urgicale. Il nous est impossible de don¬ 
ner une idée de tous les matériaux dont ce savant chirurgien s’est 
sciTi pour rendre les applications plus riches et plus variées. Il a mis 
à contribution les travaux de tous les pays, de toutes les écoles, et cette 
impartialité nous a valu la connaissance de documents précieux et 
presque ignorés. Les opinions des auteurs sont discutées par M. Pétre- 
quin avec cette sévérité de la véritable érudition, qui ne se borne point 
à inscrire des noms plus ou moins illustres <à la suite les uns des antres. 
Ici il y avait un écueil dans lequel l’auteur a dû nécessairement tomber, et 
qui se présente toutes les fois que celui qui parle a déjà fait de fréquentes 
investigations dans le champ de la science. C’est qu’en diseutant la va¬ 
leur des assertions des autres h l’aide de ses propres recherches, il donne 
peut-être à son œuvre une couleur un peu trop personnelle. 

Nous regrettons que les I)orncs d’une simple notice ne nous permet¬ 
tent pas d’examiner avec détail quelques-uns des chapitres de l’ouvrage 
du chirurgien en chef de l’IIôtcl-Dicu de Lyon. Qu’il nous soit permis de 
mentionner plus particulièrement l’appareil oculaire, les expériences sur 
les plaies intestinales, l’iiistoire obstéti-icale du bassin, la description du 
périnée cl des modifications opératoires à faire subir à l’opération de la 
taille, l’anatomie des articulations et tout ce qui a trait aux fractures et 
aux luxations. 

En résun^é, le livre de M. Pétreqiiin ouvre une ère nouvelle pour 
l’anatomie topographique, et si nous en jugeons par le plaisir que nous 
a procuré sa lecture, nous aimons à croire qu’il sera généralement aci 
cueilli avec la faveur à laquelle lui donne droit de prétendre le cachet 
original et pratique dont il est empreint. 

Nouveaux éléments complets de la science et de l’art du dentiste, 
par M. DÊsiRABonE, chirurgien-dentiste du roi, et ses fils, doc¬ 
teurs en médecine^ Deux v'olumes grand in-S”. 

Malgi'é l’immense quantité d’écrits publiés depuis vingt-cinq ou trente 
ans siir l’art du dentiste, et parmi lesquels on en trouve plusieurs por¬ 
tant le cachet d’un toavail sérieux, il n’existe pas, à vrai dire, deti’aité 
complet de cet art, c’est-à-dire un ouvrage sinon contenant toutes les 
connaissances nécessaires au dentiste, du moins offrant le tableau exact 
de ces connaissances, l’esprit dans lequel chacune d’elles doit être étudiée 
dans ses véritables rapports avec l’état actuel de la science, les liens 
qui les enchaînent et les conséquences pratiques qui découlent de leur 
rapprochement. C’est cette lacune que MM. Désirabode père et fils 
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ont eu la louable prétention de rempbr. Comment se sont-ils acquittés 
de cette tâche ? C’est ce que nous allons sommairement examiner. Ils 
ont divisé leur travail en deux parties pai-faitemcnt distinctes, formant 
chacune un des deux volumes dont se compose l’ouvrage. La première 
contient l’anatomie des dents et de leurs annexes, la physiologie, l’hy¬ 
giène, l’orthopédie et la pathologie dentaires : c’est la science ; la se¬ 
conde est exclusivement consacrée à la médecine opératoire et à la mé¬ 
canique ou prothèse : c’est l’art. Ce cadre est complet et bien tracé ; 
mais ce qui est plus important à noter, c’est que dans la manière dont 
chaque division est traitée, on trouve des idées élevées, des aperçus 
neufs et toujours pratiques. Pour n’en citer qu’un exemple, parlons de 
l’opinion de MM. Désirabode sur la nature intime des dents. Qu’ont 
vu en effet en elles, jusqu’à présent, la plupart des dentistes ? Tout sim¬ 
plement les os les plus durs du corps humain. Et cependant, depuis plus 
de vingt ans, les physiologistes ont assigné à ces organes une place à 
part et ont établi les caractères qui les distinguent des os. MM. Désii-a- 
hode ne se sont pas contentés d’adopter cette dernière opinion, mais ils 
l’ont appuyée sur cette nouvelle preuve, qui avait jusqu’ici échappé à 
l’attention des expérimentateurs : que si les dents se soudent entre elles, 
elles ne s’unissent jamais aux os maxillaires par une véritable soudure ; 
et ils se sont sei-xus de ces faits en eux-memies pour expliquer les nom¬ 
breuses maladies des dents, que n’expliquent que difficilement ceux qui 
ne les considèrent que comme des productions inorganiques assimilables 
aux cornes et aux ongles. Si de l’anatomie nous passons à la physio¬ 
logie, nous trouvons des choses qui n’offrent pas un caractère moins 
marqué de nouveauté. Les dentistes, on le sait, ne sont pas d’accord 
sur l’évolution du cercle maxillaire dans l’intervalle qui sépare la 
deuxième de la première dentition : les uns veulent qu’il reste complè¬ 
tement immobile, et donnent pour preuve de ce fait, que si ce cercle 
allait toujours en augmentant, les dents de lait, sur la fin, se présente¬ 
raient isolées les unes des autres, ce qui n’est pas ; les autres veulent, au 
contraire, qu’il s’agrandisse toujom-s, et se fondent sur la nécessité dans 
laquelle va se trouver le cercle de loger toutes les dents secondaires, en 
somme totale plus volumineuses ([ne celles qu’elles doivent remplacer. 
iMM. Désirabode ont concilié les deux o])i nions en démontrant, par des 
faits, c[ue l’espace destiné à recevoir les dents ne s’agrandissait qu’au 
fur et à mesure de la sortie de chaque dent secondaire et sous l’influence 
de cette dent ; de telle sorte que si d’une part les dents de lait restent 
entre elles dans les mêmes rapports jusqu’à leur chute, le bord alvéo¬ 
laire ne s’agrandit pas moins, distendu qu’il est an moment de cette 
chute par la dent de remplacement, Ils ont trouvé dans |a solution d« 
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cette grave question le moyen d’expliquer pourqiioi la nature avait voulu 
que les dents se renouvelassent Isolément, et d’établir de nouvelles vues 
sur l’attention dont ce renouvellement doit être l’objet. 

Nous voudrions pouvoir analyser tout ce que ce premier volume 
contient d’exact comme fait d’études scientifiques , et de clair comme 
choses d’induction pratique, tant sous le rapport de l’hygiène que 
de la pathologie ; et même de l’orthopédie , que nous aurions 
toutefois mieux aimé rencontrer dans la médecine opératoire à la- 
(jilèlle elle se lie mieux par la similitude des moyens mécaniques que 
l’iihe et l’auti'e emploient ; mais nous sommes forcé de nous en tèhit à 
ces quchjues citations. Nous le répétons, le premier volume contient 
beaucoup d’études scientifiques de bon aloi qui le mettent au niveau 
dés connaissances médicales actuelles, et des inductions pratiques inté¬ 
ressantes nettement établies. Quant aux matières auxquelles’ est consa¬ 
cré le second volume et qui traitent de l’art en lui-même, nous nous en 
référons, jiour les juger définitivement, ali sentiment des hommes spé¬ 
ciaux. Nous dirons seulement qiid si l’expérience, en cette occasion 
commé en toute autre, est toujours le guide le plus sûr, M. Désirabode 
père, qui accepte probablement pour lui seul toute la responsabilité de 
ce volume, était mieux que personne en état de le faire, puisejue j)èu de 
praticiens ont été à même de voii- et de faire plus que lui. 'Toutes les 
opérations soit de chirurgie , soit de prothèse, ÿ sont décrites avec une 
clarté et lihe précision qui permettent à ceux qui en adopteront l’esprit 
d’en retenir aisément tous les détails, et fourniront aux dissidents les 
moyens d’une facile réfutation. 

Encyclopédie anatomique, comprenant Vanatomie descriptive, 
Vanatomie générale, l'anatamie pathologique, l'histoire du dé¬ 
veloppement et celle des races humaines; pai- G. T. Bischoff, 
J. Henle, E. Hdschke, g. T. Sæmmebing, F. G. Theile, G. Va¬ 
lentin, J. VoGEL, R. Wagner, G. et E. Weber ; traduit de l’alle¬ 
mand par A. J. L. Jourdan , membre de l'Académie royale de 
médecine. 

Bien qu’il n’ait encore paru de celte vaste composition que deux vo¬ 
lumes, celui qui traite de la uévrologie et le premier volume de Tanato- 
mie générale, il nous est permis de juger déjà le mérite éminent d’une 
telle publication. Un esprit philosophique souvent opposé à celui qui, en 
général, guide les Allemands dans leurs travaux scientifiques, nous in¬ 
spire line sorte de défiance contre tout ce qui a dû passer le Rhin polir 
àirivèr jilsqu’à nous. En matière purement philosophique, cette défiance 
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systématique peut souvent être justifiée, et nous la partageons jusqu’à 
un certain point. En est-il de même dans les sciences physiques? Nous 
ne le saurions penser. Pour légitimer cette dernière opinion, nous ne 
citerons point les ouvrages importés de l’Allemagne parmi nous, et dont 
depuis longtemps la réputation est solidement établie ; nous parlerons 
seulement de la Physiologie de Burdach, composée d’après une mé¬ 
thode si hardie : quelque jugement que l’on porte sur les principales 
conclusions générales auxquelles l’auteur arrive, on ne peut méconnaître 
que nos physiologies tronquées, qui nous séduisent par la vigüëur appa¬ 
rente de leurs procédés logiques, sont bien mesquines auprès de cette 
vaste composition. Là, les phénomènes de la vie, étudiés dans la série 
végétale et animale où ils sont saisissables, forment lih tableau complet 
de biologie, dont les parties les plus obscures reçoivent lin lumineux re¬ 
flet de celles sm' lesquelles la science à répandu ses vives lumières. Ce li¬ 
vre a donné le plus éclatant démenti à ceux qui prétendent d’une ma¬ 
nière générale que la méthode empirique est l’unique méthode applicable 
aux sciences, et qu’il n’y a de données légitimes que celles qui sont four¬ 
nies par les sens. Que les faits soient la base fondamentale de la science, 
personne ne le contestera, puisque celle-ci, dans sa plus haute générali¬ 
sation, n’en est que l’expression systématisée; mais ces faits peuvent en 
être le moyen de vérification, comme ils peuvent en être le point de dé¬ 
part. Au reste, les savants autem-s de VEncyclopédie anatomique ont 
à peine besoin de la justification d’un procédé logique, auquel la nature 
même des divers sujets dont ils ti-aitent les oblige rarement de recouru-; 
que si, à j)ropos de leur œuvre, un mot sur ce sujet nous est échappé, 
c’est qu’en France, et surtout aujourd’hui, tout ce qui nous vient dé 
l’Allemagne est tout d’abord véhémentement soupçonné d’être le pro¬ 
duit d’une méthode condamnée. Qu’on se rassure donc, même à cët 
égard; nous le répétons, les médecins qui parlent allemand font dë l’a¬ 
natomie avec le scalpel et le microscope, tout comme à Paris. 

Les deux premiers volumes de l’Encyclopédie anatomique, nous 
l’avons dit au commencement, sont relatif à l’anatomié générale et à la 
névrologie. Dans l’anatomie générale, l’autéur, J. Benle, traite de l’his¬ 
toire des tissus et de la composition chimique du corps humain. L’ana¬ 
tomie générale de notre Bichat, nous pouvons le dire, bien qu’elle ait 
créé cette science, et que l’énergique impulsion de son geiiie créateur sc 
fasse encore sentir dans un grand nombre de travaux contemporains, 
l’anatomie génél-ale de Bichat, disons-nous, sm-beaucoup de poihts n’est 
plus au niveau de la science. Depuis l’apparition de cet immortel 6ü- 
■vrage, la science s’est frayé de nouvelles routes, certains points de vùë 
se sont élargis, quelques opinions ont été déihentieS par tihe obsèrvatibn 
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plus complèlc ; la chimie organique surtout a ouvert la voie à une ana¬ 
tomie toute nouvelle. Si plusieurs de ses données manquent encore d’une 
vérification sufiisanlc, elle a au moins préparé dans la théorie de la vie 
normale ou pathologique une place Lien marquée à des éléments nou¬ 
veaux. La microscopie est venue à son tom'porter son flambeau encore 
un peu vacillant sur les plus mystérieux phénomènes de la vie intime des 
tissus et des liquides, en tant au moins que cette vie a des rapports avec 
la forme, qui est la seule modalité qu’elle atteigne. 

L’anatomie générale est surtout chimique et microscopique aujour¬ 
d’hui ; c’est aussi par là que" Henle entame son intéressant sujet. Apres 
avoir traité rapidement des éléments communs aux êtres organiques et 
aux êtres inorganiques, et des diverses conditions qui les mettent à nu 
quand le principe de la vie s’en est retiré, il passe à l’étude des maté¬ 
riaux immédiats du corps, ou aux substances organiques proprement di¬ 
tes. La plupart de ces matériaux appartiennent à la classe des substances 
neutres; mais on ne peut .suivre dans leur étude ni cette classification ni 
toute autre qui repose sur im principe chimique rigoureux. L’auteur se 
contente de les partager en deux ordres très-naturels, suivant qu’ils con¬ 
tiennent ou non du nitrogène. Ceci posé, il examine successivement la 
protéine et ses combinaisons diverses, savoii- ; l’albumine, la fibrine, la 
caséine ; et puis la spermature, le mucus, les substances exü'actiformes, 
les substances qui donnent de la colle lorsqu’elles ont été traitées par 
l’eau bouillante, telles que les cartilages les parties formées de tissu cellu¬ 
laire. Et ici l’auteur regrette la stérilité de la science, qui manque de mot 
pour désigner cette transformation. Enfin, il étudie tour à tour les maté¬ 
riaux de la bUe, la graisse, etc., etc. Si sur ces sujets variés l’auteur émet 
peu d’idées nouvelles, il expose au moins d’une manière complète l’état 
actuel de la science sur tous ces points. 

Cette partie chimique épuisée, Henle aborde l’étude des tissus, l’his¬ 
tologie : c’est ici surtout qu’éclate l’originalité du livre que nous ana¬ 
lysons. L’auteur ne marche ici que la loupe à la main, si nous pouvons 
ainsi dire. Aussi, en homme, qui a fréquemment pratiqué cette méthode 
d’exploration, donne-t-il les plus judicieux conseib sur l’application de 
cette méthode, sur le maniement de la lumière, comme il le dit lui- 
même. Mais c’est surtout dans l’étude des liquides au moyen du micros¬ 
cope que l’auteur de Vjnatomie générale arrive à de bien remar¬ 
quables résultats, qui monü-ent que, sous les tissus grossiers qu’analyse 
le scalpel, il y a tout un monde à peine exploré. Nous ne pouvons 
qu’indiquer ces nombreux sujets d’études, en y renvoyant les hommes 
sérieux ; nous ne pourrions, sans briser la belle harmonie du livre dp 
genle, ep dé{açher tjuel^ues parties isolées. Toutefois, pour prévçnù' 
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une ol)jection, que cette étude exclusive de la matière dans l’organisme 
vivant pourrait provoquer de la part de médecins physiologistes (on 
sait que par là nous n’entendons pas parler d’une doctrine qui a pâli), 
nous citerons un remarquable passage du livre, où l’auteur traite d’une 
manière générale de l’organisme, et cherche à caractériser la force qui 
l’anime. « Ce qui forme et maintient l’organisme, dit-il (1" vol., 223), 
ce qu’on a appelé force vitale, puissance organisatrice, nisus forma- 
tivus, etc., n’est point une force dans le sens des physiciens, une force 
qui existe nécessairement par le lait de l’existence de la matière, et qui 
soit indissolublement liée à cette matière. Ce quelque chose ne périt 
pas avec les individus, mais se montre primordialcment et si constam¬ 
ment différent dans les différentes espèces, ou du moins dans les divers 
genres d’êtres animés, qu’on ne peut pas considérer les formations spé¬ 
cifiques comme émanées du conflit entre un principe organisateur, 
simple en général, et Jes agents variés de la création privée de vie. Je 
crois donc ne pouvoir mieux désigner ce principe agissant dans l’orga¬ 
nisme, qu’en l’appelant idée de l’espèce, et mon intention est d’exprimer 
par là ce qui le caractérise, savoir, d’un côté, la spontanéité, et son indé¬ 
pendance de la matière ; d’un auti-e côté, sa nature concrète. L’idée de 
l’espèce est en quelque sorte la forme préfixe, sous laquelle eroît le germe 
qui se développe en organisme. » Après une si nette déclaration, on 
peut s’enfoncer dans l’étude de la matière, et traiter ensuite de la vie 
et dans l’état normal, et dans l’état pathologique. 

L’ouvrage profond, dont nous venons d’indiquer l’admirable éco¬ 
nomie, parut en même temps que la Nécrologie de Valentin : nous 
regrettons que l’espace nous manque pour parler comme il le mérite de 
ce dernier traité. Nous n’avons jusqu’ici en France aucun ouvrage dans 
lequel un si important sujet ait été traité d’une manière aussi complète : 
aux nombreux lecteurs que ne manquera pas de conquérir Y Encyclo¬ 
pédie anatomique , nous recommandons surtout l’étude attentive du 
système nerveux cenli'al dans ses rapports avec le système nerveux pé¬ 
riphérique, et aussi le système nerveux ganglionnaire. Ils trouveront là, 
outre la plus lumineuse analyse, les aperçus physiologiques les plus 
féconds. 

L’Encyclopédie anatomique est une publication trop importante 
pour que nous n’y revenions pas; nous n’y manquei'ons point : en at¬ 
tendant, remercions, au nom du public médical, dont nous ne crai¬ 
gnons point de nous poser ici comme l’interprète, M. Jourdan, qui a 
déjà servi si uUlcmcnt la science, et qui vient encore aujourd’hui popui 
lariser en France, en les revêtapt de son style élégant de si rçinar<}uab{c;t 
travsnjt, 
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Les développements dans lesquels nous venons d’entrer à propos des 
deux premiers volumes de VEncyclopédie anatomique nous empê¬ 
chent d’aborder l’analyse des quatre volumes qui ont rapidement suivi 
ces derniers. Nous dirons seulement que ces quatre volumes achèvent 
ou poursuivent l’Anatomie descriptive avec une ampleur de détails 
qu’on est loin de trouver toujours dans cette sorte d’ouvrages ; et que 
l’un d’eux est exclusivement consacré à l’exposé d’une science que nous 
pouvons presque dire nouvelle, celle du développement de l’homme 
et des mammifères. Cette production remarquable est due à M. Bis- 
choff, dont l’Academie royale des sciences de Berlin a couronné un 
travail fort important sur le développement de l’œuf du lapin, travail 
que l’éditeur, pour accroître l’intérêt de sa publication , a joint au 
Traité de l’embryologie. 

Nous le dirons encore en finissant, \’Encyclopédie anatomique est 
une de ces vastes publications qui s’adressent à tous ceux qui cultivent 
sérieusement la science, et deviennent la base nécessaire de la biblio¬ 
thèque des hommes d’étude et de pratique consciencieux. 


BCLLETIN DES HOPITAUX. 

Sur un polype fibreux du vagin, et sur l’opération qui a été 
pratiquée. —La femme Desquand, ;igée de quarante-trois ans, d’une 
forte constitution, a toujours été bien réglée; elle n’a jamais eu d’en¬ 
fants ; il y a dix-huit mois environ qu’elle ressentit dans le bas-ventre, 
dans les reins et dans les aines des tiraillements et de la pesanteur. 
Trois mois plus tard, elle remarqua la présence d’une grosseur à la 
vulve ; cette grosseur, d’après son dire , se manifesta toiit à coup a la 
suite d’un effort qu’elle fit. Chez cette femme, qui est mariée, lé coït, 
depuis cet accident, devint impossible, l’entiée du vagin se trouvant 
fermée par la présence de cette gi-osseur. Pendant les deux mois qui 
suivirent l’apparition de cette dernière à l’extérieur du canal utérin, la 
femme Desquand nous dit qu’elle avait de fréquents besoins d’uriner, 
et que souvent même l’urine coulait sans qu’elle pût la retenir pour 
peu que le besoin lïit un peu fort. Ces deux mois passés, l’émission des 
urines eut lieu comme auparavant et sans aucun phénomène insolite. 
Cette femme entr a, le 4 novembre 1843, à l’hôpital Saint-Louis, dans 
le service de M. Jobei-t. Elle présente à l’extérieur de la vulve une 
tumeur du volume et de la forme d’un gros citron, ptésentant tous 
les caractères d’un corps fibreux que l’ôii croyait d’abord provenir de 
la matrice; mais en l’examinant de plus près on s’assura que ce polype 
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s’insérait, par un large pédicule, au vagin lui-même derrière le pubis et 
dans la direction du canal de l’urètre. M. Jobert, ayant fait sai¬ 
sir le polype avec des érignes de MuseiiX, en fit l’excision en se rap¬ 
prochant le plus possilde du point de son implantation : il fit toutefois 
reinai-ijtiér que s’il laissait une partie du pédicule, c’était dans la crainte 
d’intéresser le canal de l’urètre et peut-être la vessie ; que , d’ailleurs, 
l’expérience avait appris que ces tronçons de polype ménagés par l’opé¬ 
ration ne tardaient pas ordinairement à sé flétrir, et (Jüe souvent ils s’é¬ 
talent détachés spontanément : lé même résultat pouvait donc être espéré. 
M. Jobert fut trompé dans son attente ; la portion de polype restante 
a d’abord suppuré , puis, ait .lieu de s’atropliiet, ellfe a aü^ehté dé 
volume, et malgré lés cautérisations avec le nitrate d’argent auxquelles 
oh le soumet fréquemment, elle menace de persister indéfiniment. Elle 
s’offre aujourd’hui entre les grandes lèvres, sous forme d’une tumeur 
ronge, ovoïde, couverte par la membrane muqueuse, ulcérée à sa base, 
ayant le volume d’un œuf de poule, et adhérant à là cloison véslcO- 
vaginale par un pédicule très-dur dans l’étendue d’un poucé environ, 
ainsi qu’on peut s’en assurer par le toucher. 

Voulant débarrasser la malade d’une manière définitive, le chirurgien 
se décida à tenter tme nouvelle opération : comme la première fois, la 
tumeur fut saisie à l’aide de pinces érignes, et le pédicule fut excisé très- 
près du vagin j lentement et par petits coups, afin d’être bien sûr que la 
section s’opérait sur le tissu fibreux lui-même en dehors de la paroi dû 
vagin elle-même. Gela fait, sans la moindre effusion de sang, M. Jobert 
éteignit sur le plan fibreux représenté par les racine du polype un 
cautère nummulaire chauffé à blanc. Cette c;mtér!sation fut très-peu 
douloureuse, ce qui s’explique par la natiiré même du tissu sur lequel 
elle porta. 

La malade , remise dans son lit, éprouva pendant la joürnée de la 
chalcm- et une assez vive cuisson dans le vagin ; aucun phénomène 
morbide d’ailleurs ne se manifesta du côté de la vessie, dont les fonc¬ 
tions ne furent point troublées. Déjà, au sixième jour de l’opération, 
l’eschare se détache, la suppuration est assez abondante, la malade n’é¬ 
prouve pas de douleur, et la guérison ne peut longtemps se faire atten¬ 
dre. Quant à la nature de la tumeur elle-même , nous la trouvâmes 
constituée dans toute son épaisseur par un tissu fibreux un peu ramolli, 
dégénéré et tout à fait analogue à celui du polype utérin : comme ces 
derniers, la tumeur était enveloppée extérieurement par une mem¬ 
brane d’aspect vasculaire, rougeâtre, tomënteiise, offrant tous les ca¬ 
ractères de la membrane muqueuse du vagin avec laquelle elle sem¬ 
blait se continuer ; ces cai'actères, bien tranchés à la partie la plus élevée 
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de la tumeur, se perdaient en grande partie vers la base, où la muqueuse, 
longtemps enflammée, était ulcérée, grisâtre et fort amincie. Si nous 
avons autant insisté sur les détails de ce fait, c’est que nous ne sachons 
pas qu’il y en ait un seul dans la science qui puisse lui être comparé : 
on a vu des tumeurs diverses, et notamment des kystes développés dans 
l’épaisseur des parois du vagin ; mais il n’est dit nulle part que la 
présence de véritables polypes fibreux y ait été constatée. 

Nous ne terminerons pas sans appeler l’attention sur le manuel opé- 
ratou’e suivi par le chirurgien : la prudence dont il fit preuve en cette 
circonstance nous semble iustifiéc par l’implantation large et profonde 
de la tumeur dans le voisinage d’un organe qu’il importait, avant tout, 
de ne pas léser ; si le pédicule du polype ne s’est pas flétr i, comme on 
l’espérait, après une première opération, cela tient à l’étendue de ses 
racines qui couvraient, ainsi que nous l’avons dit, une large surface du 
vagin. En général, cette atrophie des pédicules de polypes, que nous 
avons surtout observée sur la mati-ice, n’a guère lieu qu’autant que le 
tissu fibreux qui les constitue a peu d’épaisscm-, et qu’il est déjà ra¬ 
molli par l’inflammation : ce n’est que dans ces circonstances que le 
chirurgien devra rationnellement compter sur leur élimination spon¬ 
tanée. Avant de finir, n’omettons pas d’ajouter qu’avant de faire la 
section du polype la seconde fois, M. Jobert avait eu soin d’introduire 
une sonde dans la vessie, afin de mieux s’assurer de la direction du ca¬ 
nal de l’urètre, qui se trouvait ainsi plus en sûreté. 

Des hémorrhoïdes , de leur nature et de leur traitement à l’état 
aigu ou à l'état chronique. — A l’occasion d’un malade atteint d’hé- 
morrhoïdes, et couché au n® 15 de la salle Saint-Louis, à l’hôpital 
de la Pitié , M. Lisfranc a fait une leçon intéressante, dont nous de¬ 
vons présenter un résumé à nos Iccteiu’s. 

Par quels tissus les tumeurs hémorrhoïdales sont-elles constituées? On 
sait que cette question est fort controversée, et que la solution en est 
fort diverse. M. Lisfranc professe que presque jamais les tumeurs hé- 
morrhoîdales ne sont exclusivement formées par des veines , mais que 
très-.souvent elles sont entourées et pénétrées d’un grand nombre de 
veines volumineuses. On sait qu’après trente-cinq ans, le système veir 
lieux du rectum prend un développement exti aordinaire. C’est un point 
d’anatomie bien remarquable, et qui a de bien grandes conséquences 
pour la pratique, que cette richesse du réseau vasculaire du rectum. 
Mais le tissu hémorrhoïdal lui-même est autre chose que des veines va¬ 
riqueuses. E-st-il de nature érectile? M. Lisfranc ne le pense pas ; etcela, 
parce i|ue le tissu éreçfile, lorsqu’il siège ailleurs qu’à la partie iqférieuro 
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du rectum, n’est pas susceptible, tous les un, deux ou trois mois, d’aug¬ 
menter en vingt-quatre bcures des deux tiers, des trois quarts ou des 
sept liuitièmes de son volume. On poinrait objecter qu’on ne voit pas 
pourquoi ce tissu ne serait pas susceptible de fluxion périodique. M. Lis- 
franc répond quetres-fréquemment sept, huit ou quinze jours se sont à 
peine écoulés que les tumeurs hémorrhoïdales ont disparu, et bien sou¬ 
vent on n’en ti’ouve plus aucune ti'ace. Qui a jamais vu le tissu érectile 
se comporter ainsi dans une autre région ? Qui l’a jamais vu disparaîti'c 
et reparaîti'e de la sorte périodiquement tous les deux ou trois mois ? 11 
y a donc une différence de nature entre les tumeurs hémorrhoïdales et 
les tumeurs érectiles. Elles sont constituées par uiit espece de tissu fi¬ 
breux parcouru par quelques vaisseaux seulement s’il n’y a pas conges¬ 
tion ; et quand celle-ci existe, quelque violente qu’elle soit d’ailleurs, les 
vaisseaux ne sont jamais en aussi grand nombre que dans les tumeurs 
érectiles proprement dites. 

La nature non érectile des tumeurs hémorrhoïdales rend leur pronostic 
beaucoup moins grave, et éloigne de leur traitement les opérations or¬ 
dinairement indispensables à la cure des tumeurs érectiles. 

Quelle est la thérapeutique des hémorrhoides ? En supposant que les 
hémorrhoïdes soient enflammées ou plutôt congestionnées, une distinction 
très-importante se présente pour le traitement : ou les accidents sont 
périodiques, ou ils sont permanents. Dans le premier cas on doit les lais¬ 
ser marcher, s’ils ne présentent pas toutefois une trop gi-ande intensité. 
On s’exposerait, en les arrêtant, à voir’ la congestion se faire sur les 
grands viscères. Il faut respecter les hémorrhoides périodiques de 
l’homme à l’égal des règles de la femme. Si pourtant les douleurs, de¬ 
venues intolérables , ou les hémorrhagies trop abondantes, forçaient 
d’intervenir, ce qui réussit le-mieux, ce n’est pas une application de 
sangsues, mais une saignée de ti-ois ou quatre palettes le premier jour, 
et si les malades ne sont pas faibles, les joins suivants une saignée déri¬ 
vative de trois , quatre ou six onces. Si le sujet n’est pas prédisposé à 
l’apoplexie bien entendu, il convient de prescrire des bains entiers, et si 
l’introduction de la canule dans le rectum n’est pas ü'op douloureuse, 
des quarts de lavement presque froids avec addition de quelques grfut- 
tes de laudanum. On met du reste le malade à l’usage des boissons émol¬ 
lientes et à un régime adoucissant. Il faut éviter l’emploi des cataplas¬ 
mes , car ils exposeraient d’une manière presque certaine à augmenter 
la congestion des parties malades. 

Le malade à l’occasion duquel M. Lisfranc est entré dans ces déve¬ 
loppements , portait, à son entrée, un bourrelet hémonhoïdal énorme 

l’extérieur de l’anus. Il a été soumis à ce traitement, les tumeurs sont 
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rentrées en presque totalité, et le tissu hémorrhoïdal est en grande par¬ 
tie dégorgé. 

Lorsque les paquets hémorrhoïJaux sont sortis à l’extérieur, on doit 
songer à les faire renti'er. L’augmentation croissante du volume de ces 
parties pourrait amener leur étranglement par les sphincters, et par 
suite leur gangrène, et de là des accidents funestes si le rectum était 
compromis dans une grande hautem’. La réduction présente encore 
d’autres avantages : les tumeurs héiiiorrhoïdales, si douloureuses d’or¬ 
dinaire, sont soustraites au contact de l’air et au frottement des objets 
environnants. 

Pour procéder h la réduction, on a dit cton répète partout qu’il faut 
enduire ses doigts d’un corps gras. Ce précepte n’a certainement pas été 
donné par un praticien , car les tumeurs à réduire sont déjà trop glis¬ 
santes, et l’on est souvent obligé de les essuyer préalablement avec 
un bnge sec. Les parties sorties les dernières seront réduites les pre¬ 
mières. 

Quant au traitement des bémorrhoides chroniques, M. Lisfranc pro¬ 
scrit ,l’instrument tranchant, ün régime doux, un exercice modéré, des 
saignées spoliatives ou dérivatives , selon les circonstances , sont utiles 
pour améliorer l’état du malade. Quand ce traitement est insuffisant, on 
peut employer un moyen excellent, il consiste à diriger sur la marge de 
l’anus des douches en arrosoir d’eau à la température de 20 degrés. 
Quelquefois M. Lisfranc touche les paquets bémorrhoïdaux à leur centre, 
le plus rapidement possible, avec le crayon de nitrate d’argent fondu, 
dans le but do les exciter seulement et non de les cautériser. Si les tu¬ 
meurs présentent des ulcérations simples, M. Lisfranc les cautérise avec 
le nitrate d’argent ou le nitrate acide de mercure. Si les ulcérations sont 
de mauvaise nature, s’il existe des indurations , il opère alors par un 
procédé qui lui est propre et que nous avons eu l’occasion de décrire, 
et qui met le malade à l’abri des dangers qui sont quelquefois le résultat 
de la méthode généralement employée. 

Un mot sur la chlorose syphilitique et son traitement. — Ce 
qui toujours a le plus nui aux progrès de Thi-stoire pathologique ettlié- 
rapeutique de la syphilis, c’est l’idée exclusive d’une cause spéciale et 
d’un traitement spécifique. Cependant on ne parviendra à metti’e l’é¬ 
tude de la syphilis au niveau des auü-es branches de la médecine, qu’en 
prenant en considération les modifications diverses que la cause spéci¬ 
fique de cette maladie imprime à l’économie selon les idiosynci-asies, 
les maladies étrangères concomitantes qui peuvent la compliquer, selon 
le siège particulier qu’elle affecte et la période à laquelle elle est arrivée ; 
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ce qui fournit autant d’indications à part, qui, rationnellement, ne peu¬ 
vent être remplies par un traitement unique. 

Par les succès obtenus à l’aide de Viodure de potassium associé au 
traitement mercuriel, pour combattre les accidents de transition qui 
surviennent pendant l’intervalle qui sépare les accidents secondaires des 
accidents tertiaires de la syphilis constitutionnelle ; comme aussi d’après 
l’efficacité incontestable de l’iodure de potassium employé seul contre 
les accidents tertiaires, on a déjà pu juger de l’importance de la classi¬ 
fication admise par M. Ricord. D’après ce chirurgien, le syphilis par¬ 
court trois périodes, qu’il a désignées sous les dénominations suivantes ; 

1“ Période des accidents primitifs ; 

2“ Période des accidents secondaires ; 

3“ Période 4es accidents tertiaires. 

L’intervalle qui sépare chacune de ces périodes se trouve rempli par 
la présence des accidents intermédiaires, autrement dits, accidents de 
transition. 

Nous allons parler aujourd’hui du résultat de recherches nouvelles 
qui seront le sujet d’un prochain mémoire. 

D’après l’observation de M. Ricord, un phénomène remarquable de 
la syphilis constitutionnelle consiste dans un état chlorotique, qui donne 
l’explication du teint particulier aux malades arrivés à cette période de 
la maladie. De celte observation il est résulté pour ce praticien une 
indication importante, qui l’a conduit à associer au traitement mercuriel 
les préparations ferrugineuses. Déjà nous avons pu constater dans les 
salles de son service les bons résultats de cette médication, qui consiste 
à soumetü'c les malades à l’usage de la tisane amère (décoction de hou¬ 
blon pu de feuilles de saponaire), à-leur faire prendre, tous les jours et 
en 3 doses, de 9 à 12 pilules de Vallet, et des pilules de protoiodure 
de mercme d’après la formule suivante : 

Protoiodure de mercure. . . . 

Thridace. 

Extrait thébaïque 1 gramme. 

— de ciguë 6 grammes. 

M. S. A. pour 60 pilules. 

Selon les idiosyncrasies, le plus ou moins de suceptibilité des malades, 
on pourra augmenter le nombre de ces dernières pilules successivement 
jusqu’à la dose de 6 par jour, qu’on atteint rarement, et qu’on ne dé¬ 
passe presque jamais. 


1^3 grammes. 
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RÉPERTOIRE MEDICAL. 


ACCOUCHEMENT. Présentation 
de l’épaule avec issue du bras. 
Evolution spontanée du fœtus. M. le 
professeur Velpeau décrivait derniè¬ 
rement, à l’Académie de médecine, 
les pliénomènes de l’évoiution spon¬ 
tanée du fœtus, circonstance rare, 
et niée même par qnelques accou¬ 
cheurs. En voici un exempie, publié 
par M. le docteur Goyrand, d’Aix. 
Le 23 mars 18t2, il fut appelé, à mi¬ 
nuit, pour une femme en travail d’en¬ 
fantement. Cette femme, ègée de 32 
ans, avait eu déjà deux accouche¬ 
ments naturels et à terme. Arrivée à 
la lin de sa troisième grossesse, elle 
avait ressenti la veille les i)remières 
douleurs de l’accouchement, et, as¬ 
sistée d’une sage-femme, elle accou¬ 
cha nalnrellement d’une Ulle bien 
portante, à dix heures et demie du 
soir. Après la sortie de cet enfant, 
le ventre est resté gros. Bientôt les 
douleurs ont recommencé, une nou¬ 
velle poche s’est formée, et, à la rup¬ 
ture de cette poche, le bras d’un se¬ 
cond enfant est sorti. Il était alors 
onze lioures. 

A minuit et quart, le bras droit 
de l’enfanf est tout dehors; il est li¬ 
vide et sans mouvement ; la tête est 
dans la fosse iliaque droite (deuxiè¬ 
me position de l’epaulo droite). Au- 
dessus de l’ombilic existe une tu¬ 
meur sphérique et dure, qu’on au¬ 
rait prise pour la tète, si on n’avait 
vu le bras hors de la vulve. M. Goy¬ 
rand lit placer la femme sur le bord 
du lit, les pieds appuyés sur deux 
chaises, pour opérer la version ; mais 
la poitrine de l’enfant est tellement 
engagée dans le bassin , que la main 
de l’accoucheur ne peut passer. Ce¬ 
pendant , les douleurs sont fortes et 
fréquentes, et M. Goyrand s’aperçoit 

3 ne chaque contraction utérine fait 
escendre un peu plus te membre 
dégagé et la poitrine. Quand l’épaule 
est arrivée sous l’arcade pubienne, 
elle y reste arc-boutée. La poitrine 
continue de descendre, et vient se 
montrer à la vulve. Chaque douleur 
soulève davantage le périnée et écarte 
les bords de la vulve. Enfin, une con¬ 
traction plus énergique et plus sou¬ 
tenue fait passer successivement au- 
devant de la commissure postérieure 
de la vulve la base du tliorax , le 
flanc, la hanche et les membres in¬ 
ferieurs, sans que l’épaule qui est 


sortie d’abord ait changé de place. 
Le corps do l’enfant se trouve ainsi 
tout à l’exléi'ieur, moins la tôle, qui 
est placée comme la deuxième posi¬ 
tion des pieds (calcanéo-cotyloïdienne 
droite), et le bras gauche, qui est re¬ 
levé sur le côté correspondant du 
cou et de la tète. L’accoucheur dé¬ 
gage ce membre, puis la tète, d’après 
les règles ordinaires. 

L’enfant, du sexe masculin, est né 
mort, avec le bras et l’épanle qui 
s’étaient présentés d’abord à l’orifice, 
tuméfiés et livides. La délivrance 
présente quelques diflicultés.Les pla¬ 
centas sont chatonnés dans une ar¬ 
rière-cavité de l’utérus, qui forme 
la tumeur sphérique remarquée au- 
dessus de l’ombilic. La main, glissée 
dans celle arrière-cavité, dont l’ori¬ 
fice est étroit, extrait l’arrière-faix, 
qui se trouve décollé. Il existe deux 
placentas réunis par un chorion com¬ 
mun. Les deux amnios sont distincts. 
{Gaz. des hûp. , février 18ii.) 


BILE {Recherches sur la) dans la 
fièvre typhoïde. Parmi les lésions 
nombreuses dont tous les observa¬ 
teurs ont constaté l’existence dans la 
fièvre typhoïde, il en est une, celle du 
foieetde la bile, dont on s’est le moins 
occupé. C’est aussi celle sur laquelle 
un de nos meilleurs praticiens, M. 
Slartin Solon, vient de fixer l’atten¬ 
tion. La seule altération de la bile 
qui ait été constatée dans cette ma- 
■ ladie, est sa diffluence. Mais elle en 
présente d’autres plus profondes et 
plus importantes, et qui ne doivent 
pas être négligées par les patholo¬ 
gistes, soit qu’on les examine pen¬ 
dant la durée de la maladie, soit 
au’on en constate les propriétés sons 
l’influence du traitement, soit qu’on 
en recherche la nature sur les sujets 
qui ont succombé. 

Pendant le cours de la fièvre ty¬ 
phoïde, habituellement remarquable 
par l’abondance des sécrétions alvi- 
nes, il est rare que les évacuations 
soient seulement muqueuses. Lu ma¬ 
tière des vomissements et des garde- 
robes indique évidemment la pré¬ 
sence de la bile. Ces évacuations 
peuvent être-de réaction alcaline, 
mais on les voit souvent de nature 
acide qui parait dépendre aulant au 
moins de la bile que du mucus in¬ 
testinal altéré. Cette acidité se re- 
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trouve fréquemment aussi chez (Je 
jeunes enfants atteints de coliques; 
mais dans le cas de fièvre lypnoïde 
ce caractère ne cède pas aussi facile¬ 
ment que dans la colique des enfants 
traités par l’eau magnésienne. Le dés¬ 
ordre (Je la sécrétion biliaire se re¬ 
connaît quelquefois encore à la co¬ 
loration verte que prend l’urine par 
un excès d’acide nitrique. M. Mar¬ 
tin Solon a noté pour la première 
fois cette réaction en 1841, vers le 
dixième jour d’une lièvre typlioïde 
plus (jue moyenne en intensité. L’en¬ 
duit jaunâtre de la langue était le 
seul symptôme bilieux qui existât; 
le ton de la peau et des yeux n’avait 
rien d’ictérique. Le malade était de¬ 
puis plusieurs jours à l’usage de l’eau 
de Sedlitz, lorsque scs urines don¬ 
nèrent pendant trois jours, par l’a¬ 
cide nitrique en excès, la teinte 
verte que nous signalons. Sous l’in¬ 
fluence du traitement évacuant, les 
garderobes passèrent du vert au 
jaune et s’épaissirent de plus en plus 
vers l’époque de la convalescence. 

L’auteur a eu cette année l’occa¬ 
sion de revoir ce fait deux autres 
fois sur trente, et c{nelques cas dans 
lesquels Turine a été examinée avec 
soin. Dans un cas la réaction se ma¬ 
nifesta pendant une seule matinée 
du second septénaire; chez l’autre, le 
dixiéme jour seulement. L’urine n’a 
vait qu’une densité de 18,18 à 18,20 
et une teinte normale. Pour obtenir 
la coloration verdâtre, il suffisait d’a¬ 
jouter peu à peu 5 à 6 grammes d’a¬ 
cide nitrique à 15 grammes d’urine; 
quelquefois la quantité d’acide ni¬ 
trique égalait celle de l’urine exami¬ 
née. Lorsque l’on produit cette réac¬ 
tion, la couche inférieure de l’urine 
prend la teinte du plus beau vert 
émeraude et la conserve une partie 
de la journée. Quelle est la matière 
qui est ainsi mise à nu par la réaction 
nitrique? Est-ce la chaléchoïne, ou 
bien la biliverdine de Berzélius, 
comme l’avance M. Buisson? L’au¬ 
teur le croit volontiers, mais il laisse 
aux chimistes à décider la question. 

Les évacuations alvines, dans les 
premiers jours de la fièvre typhoïde, 
sont en général séreuses et plus ou 
moins verdâtres. Si le malade est 
soumis à l’usage des simples dé¬ 
layants, la teinte verdâtre diminue 
graduellement et passe à celle du 
jaune de plus en plus foncé; enfin, 
la sécrétion s’épaissit chaque jour â 
mesure que la convalescence appro¬ 
che; et, quand elle est évidente, les 
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excrétions alvines ont repris leur 
état plus ou moins normal, il résulte 
de là qu’en les examinant avec soin 
tous les jours, on peut connaître 
utilement la marche de la maladie 
et avoir un élément important pour 
établir son pronostic. 

Chez les sujets qui ont succombé 
é la gravité de la maladie, il est rare 
que la couleur et la consistance de 
la bile soient normales; le plus or¬ 
dinairement elle est aqueuse et peu 
colorée: quelquefois même, profon¬ 
dément altérée dans sa composition; 
elle est acide et détruit les couleurs 
bleues végétales à la manière du 
chlore. M. Martin Solon, dans ce 
travail remarquable, en cite plu¬ 
sieurs exemples. Il recherche en¬ 
suite si on peut rattacher ces altéra¬ 
tions de sécrétion à l’étiologie, au 
pronostic et au traitement delà ma¬ 
ladie. 

Quant à l’étiologie, l’auteur n’a 
nullement la pensée de faire de la 
fièvre typhoïde une affection bilieuse; 
il veut seulement constater la part 
que prend cette sécrétion att désor¬ 
dre que la maladie amène dans l’é¬ 
conomie; du reste rien ne lui a dé¬ 
montré que cette altération de la hile 
et sa diffusion aient agi d’une ma¬ 
nière spéciale sur l’économie, pour 
aggraver ou modifier d’une manière 
quelconque l’intoxication typhoïde. 
Pour le pronostic, tant que les ex¬ 
crétions sont vertes et aqueuses, la 
maladie continue à être dans sa pé¬ 
riode de gravité. On doit, an con¬ 
traire, espérer de l’amélioration 
guand elles prennent une teinte 
jaune. Enfin, lorsqu’elles deviennent 
à la fois jaunes, épaisses et moins 
fréquentes, on peut présager qu’une 
issue favorable sera bientôt évidente. 
Relativement au traitement, si l’on 
s’eu réfère à l’aphorisme : Qud na- 
tura vergit, eô dueendum, nul doute, 
ajoute M. Martin Solon, que les pur¬ 
gatifs ne soient indiqués dans la liè¬ 
vre typhoïde, où les évacuations al¬ 
vines sont si souvent abondantes. 
Les résultats de l’expérience lui ont 
été, comme à d’autres praticiens, fa¬ 
vorables dans beaucoup de cas, et 
même dans queltques-uns où la na¬ 
ture inflammatoire des symptômes 
semblait coulre-indiquer la méthode 
et lui faire préférer les antiphlogis¬ 
tiques. Quel est le mode d’action 
des purgatifs? L’auteur prudemment 
s’abstient de toute explication; mais 
leur utilité bien reconnue dans la 
fièvre typhoïde contribue à démon- 
IS I 
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trei- que les voies biliaires partici¬ 
pent aux lésions multiples de la 
lièvre typhoïde et qu’elles doivent 
fixer dans cette maladie l'attention 
des pathologistes sous le rapport de 
l’étiologie et du pronostic, tout aussi 
bien que sous celui des indications 
thérapeutiques qu'elles peuvent don- 

Tel était le but que se proposait 
M. Martin Solon dans ce mémoire, 
empreint de cette couleur vérilable- 
inenl pratique qui caractérise toutes 
les productions de cet honorable 
confrère. UJExpérience, 28 février 
ISi4.) 

CALCtlIiS BILIAIRES [Sur tes dif¬ 
ficultés du diagnostic des). Les cal¬ 
culs biliaires peuvent déterminer les 
accidents les plus graves, et la mort 
même peut en être quelquefois rapi¬ 
dement le résultat. Il est donc im¬ 
portant, dans celle alfection, d’en re¬ 
connaître de bonne heure la nature, 
afin de s’efforcer d’en arrêter les 
progrès et d’arriver à en obtenir la 
guérison. C’est là le but que s’est 
proposé M. le docteur Fauconneau- 
Dufresne, dans le travail que nous 
avons sous les yeux. Suivons-le dans 
l’exposition des difficultés dont ce 
diagnostic est entouré. 

l» Les calculs ne manifestent pas 
toujours assez de symptômes pour 
qu’on puisse être assuré de leurexis- 
tence. Les symptômes sont très-dif¬ 
férents, suivant que les concrétions 
calculeuses prennent leur origine 
dans les racines du canal hépatique, 
c’est-à-dire au sein du parenchyme 
de la glande, au moment delà sécré¬ 
tion, ou bien qu’elles commencent 
à se former dan* la vésicule, au mi¬ 
lieu d’une bile qtd, par le repos, a 
acquis des propriétés particulières. 
Dans le premier cas, les concrétions 
entraînées au moment de leur for¬ 
mation par le cours de la bile, sans 
avoir le temps de prendre ni volume 
ni consistance, se trouvant souvent 
dans un état pres(|ue pulvérulent, 
n'ayant aucune valvule à franchir, 
et passant successivement dans des 
conduits d’un calibre de moins en 
moins petit, ne déterminent que dés 
symptômes vagues dans l’hypocon- 
dre droit. Cet état, qu’on a appelé la 
gravelle du foie, en raison de son 
analogie avec la gravelle des reins, 
est plus commun qu'on ne le croit 
généralement, ell’on s’en convain¬ 
crait, si l'on pouvait constater ces 
petites concrétions dans les selles 


des personnes qui éprouvent des 
souffrances vagues dans la région hé¬ 
patique, avec autant de facilité 
qu’on peut le faire dans les urines de 
celles qui éprouvent des douleurs de 

Cependant, si ces concrétions arri¬ 
vent à un volume pi us considérable, si 
elles s’accumulent surtout en assez 
grand nombre pour dilater les con¬ 
duits, il se manifeste des symptômes 
plus marqués. Mais la douleur, la 
lièvre, l’ictère même, sont insuffi¬ 
santes pour porter un diagnostic cer¬ 
tain, plusieurs autres lésions pou¬ 
vant déterminer ces accidents. 

Même insuffisance des symptômes, 
la plupart du temps, pour les calculs 
de la vésicule. Légers de leur nature, 
nageant dans un liquide onctueux, 
ils n’irritent pas les parois du réser¬ 
voir qui les renferme, et pendant 
longtemps aucun signe ne peut ve¬ 
nir faire soupçonner leur présence. 
Lors même que par leur volume, leur 
irrégularité ou leur nombre, ils dé¬ 
terminent de l’irritation, de l’inflam¬ 
mation, ou même des ulcérations 
dans la membrane muqueuse, rien 
ne démontre tiu’on a affaire à ces pro¬ 
ductions. Des altérations peuvent 
être produites sans que le diagnostic 
en soit plus avancé. Ce n’est que 
dans des cas bien rares, que les cal¬ 
culs de la vésicule sont assez gros et 
assez nombreux pour qu’on puisse 
percevoir par le toucher ou par 
j’onïe, au moyen du slhétoscope, le 
bruit de collision qui résulte de leur 
brusque rapprochement. 

Le diagnostic devient plus facile 
lorsque de la vésicule les calculs 
tendent à passer à travers le canal 
cyslique et le canal cbolidoque. Les 
symptômes sont alors aussi cruels 
que caractéristiques. Une fois tom¬ 
bés dans le canal digestif, les calculs 
biliaires ne produisent plus aucun 
symptôme qui leur soit propre, et 
l’on ne songerait pas à les chercher 
dans les selles, sans les douleurs et 
les autres phénomènes qui ont fait 
soupçonner leur présence. Cependant 
ils peuvent obstruer l’intestin grêle 
et y déterminer tous les signes de l’é¬ 
tranglement; s’engager dans l'ap¬ 
pendice coecaie et être l’occasion 
d’une péritonite; s’accumuler dans 
le gros intestin, et donner lieu à des 
efforts de défécation tels qu’on pour¬ 
rait les comparer à ceux d’un ac¬ 
couchement ; mais tout cela n’a rien 
de spécial et peut être produit par 
des causes différentes. 
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' Les calctils peuvent simuler 
une autre maladie. L’énumération 
des erreurs commises à cetéprd 
est fort longue; citons les principales. 
Les douleurs occupant la région hé¬ 
patique, l’épigastre, le dos, et s’irra¬ 
diant vers la région précordiale, l’é¬ 
paule et le cou, ont été prises pour 
des douleurs rhumatismales. L’in¬ 
spection des selles seule a dissipé 
l’erreur. Selon la remarque de M. 
Bretonneau, il faut soupçonner l’af¬ 
fection calculeuse du foie lorsque 
des symptômes de ce genre se ma¬ 
nifestent pendant longtemps. Les 
calculs engagés dans le canal cys- 
lique, ou placés dans la vésicule, 
peuvent simuler une affection chro¬ 
nique de l'estomac et même un can¬ 
cer de cet organe. L’auteur cite des 
cas d’erreurs de ce genre. 

3° Une autre maladie peut simuler 
les calculs biliaires. Des coliques hé¬ 
patiques se sont manifestées dans 
quelques circonstances où des corps, 
autres que des concrétions calculeu- 
ses, avaient pénétré dans les Conduits; 
ainsi une bile épaissie, dégénérée, 
de petites concrétions graisseuses, 
en parcourant ces conduits, des vers 
en s’y Introduisant, peuvent déter¬ 
miner des symptômes analogues à 
ceux que produisent les calculs. D’un 
autre côte, des douletirs de nature 
nerveuse peuvent faire croire à des 
coliques calculeuses; et enfin des co¬ 
liques néphrétiques peuvent exister 
dans des conditions telles qu’on croit 
avoir affaire a une rétention de la 
bile déterminée par des calculs. 

Est-ce à dire que ces difflcnltés de 
diagnostic des calculs biliaires que 
nous venons de passer en revue 
soient insurmontables? Ce n’est point 
là ce que prétend l’auteur qui, dans 
un précédent mémoire, a donné les 
signes à l’aide desquels on peut dis¬ 
tinguer leur présence, non-seulement 
dans l’ensemble des voies biliaires, 
mais encore dans les diverses parties 
de celles-ci. Il n’a voulu seulement 
que prémunir les praticiens contre 
des chances d’erreur, sans affaiblir 
la valeur des symptômes véritable¬ 
ment caractéristiques. {Revue Mé¬ 
dicale, janvier 1814.) 


CORPS ÉTRANGER dans la tra¬ 
chée {Observation de). L’observa¬ 
tion qui suit est l’histoire , devenue 
célèbre, de l’accident arrivé à l’in¬ 
génieur français M. Brunei. Voici le 
fait tel que M. Brodie l’a raconté à 
la Société médico-chirurgicale de 


Londres. Le 3 avril, M. Brunei, eil 
jouant après dîner, avec quelques 
enfants, plaça dans sa bouche un 
demi-souverain, qui glissa de sa 
bouche dans le gosier, il vomit aus¬ 
sitôt les aliments, et fil à pliisietlrs 
reprises des efforts qui restèrent inu¬ 
tiles. Les deiix jours suivants se 
passèrent sans accident, de telle 
sorte qu’il put vaquer à ses Occupa¬ 
tions ordinaires, et dîner même aVeç 
des amis. Le 6 , la toux revint; il 
expectora des mucosités teintes de 
Sang, et éprouva de la douleur au 
niveau de la bronche droite. Le 9, 
continuation des mêmes symptômes ; 
le malade sent le corps étranger 
changer de place. M. Brunei essaya 
de se placer sur un plan incliné, et 
il sentit encore la pièce exécuter 
alors un mouvement; mais un vio¬ 
lent accès de toux le força de sus¬ 
pendre celle manœuvre. 

Le 21, une consultation eut lieu 
entre MM. Thombers, Seth Thomp¬ 
son, sir Brodie, Heÿ et Stanley, qui 
ne conservèrent aucun doute sur la 
présence du corps étranger, quoique 
le sthétoscope n’indiquàt aucune lé¬ 
sion dans la respiration. Le 25, on 
eouche)le malade sur une plate-forme 
rendue mobile par un gond qui la 
supportait à son centre, Après l’a¬ 
voir incliné ainsi sous tin angle de 
9Ô» avec l’horizon, on lui frappa ru¬ 
dement sur le dos , dans le point 
correspondant à la bronche droite ; 
un violent accès de toux s’ensuivit; 
mais le demi-souverain ne fut poipt 
rejeté. On répéta encore l'expé¬ 
rience; mais la toux et l’oppression 
devinrent si intenses, qu’on ne jugea 
pas prudent d’insister plus long¬ 
temps. 

Le 27, il fut résolu en consulta¬ 
tion de faire une incision à la tra¬ 
chée, au-dessous du cartilage thy¬ 
roïde, et cela dans un double but: 
d’abord pour essayer l’extraction par 
celle voie ; puis, subsidiairement, en 
cas d’insuccès, pour que cette ou¬ 
verture servit comme de soupape de 
sûreté, afin de rendre la toux et la 
dyspnée moindres lorsqu’on essâye-- 
raitdc nouveau la position inclinée. 
L’incision fut donc faite selon ces 
vues, mais on no put parvenir à re¬ 
tirer la pièce avec des pinces, et il 
fallut, après un second essai non 
moins infructueux, en revenir à la 
première méthode, à rallilude penr 
chée. On jugea pourtant convenable 
de laisser d’abord le patient se re¬ 
mettre de la perturbation qu’avaient 
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causée les deux lenlalives d’ex¬ 
traction. 

Enlin, le 13 mai, on fit de nouveau 
étendre M. Brunet sur la plate-for¬ 
me, et lorsque l’inclinaison fut por¬ 
tée au degré voulu, on commença à 
frapper sur le dos avec la main. Au 
même instant se déclara la toux, et 
le corps étranger, abandonnant la 
bronche, vint heurter contre les 
dents, et fut finalement rejeté par la 
bouche. Le patient se rétablit très- 
promptement et sans en éprouver 
aucun autre accident. (Gaz. méd. de 
Paris, février 18ii. ) 

ÉPANCHEMENT PLEUBÉTIQDE 

(Observation d’) occupant toute la 
cavité pleurale droite , guéri par 
l’emploi de la digitale- La digitale 
est peu employée par les thérapeu¬ 
tistes modernes dans les hydropisies, 
et surtout dans les épanchements de 
la poitrine. Alibert a formellement 
nié ses propriétés curatives dans ce 
dernier cas, et le jugement de ce pra¬ 
ticien semble avoir été généralement 
accepté sans appel. Cependant, il est 
un certain nombre de faits dans la 
science qui infirment cet arrêt trop 
absolu, et les praticiens nos prédé¬ 
cesseurs nous semblent avoir mieux 
observé les effets de cet agent pré¬ 
cieux , qui n’est plus guère employé 
de nos jours que dans les affections 
du coeur. M. le professeur Criiveil- 
bier ne partage pas les opinions com¬ 
munes à cet ^ard ; car nous voyons, 
dans le récit d'une observation re¬ 
cueillie dans son service, qu’il a 
employé, et avec un succès très-re¬ 
marquable, la digitale dans un cas 
d’épanchement pleurétique très-con¬ 
sidérable. Un homme de 36 ans, fort 
et rohuste, est entré à la Charité le 
23 décembre 18i3. Après un rhume 
intense, vers le mois de novembre, 
il fut pris d’une oppression, qui alla 
sans cesse en augmentant jusqu’à 
son entrée à l’hôpital ; elle était ar¬ 
rivée au point qu’il ne pouvait plus 
monter un escalier, sans être obligé 
de s’arrêter plusieurs fois pour res¬ 
pirer. Du reste, il assure n’avoir ja¬ 
mais eu de douleurs dans les côtés, 
et il prétend qu’il se couchait indif¬ 
féremment à gauche ou à droite, sans 
éprouver plus de gêne dans la respi¬ 
ration. A son entree à l’hôpital, voici 
ce que l’on constate : le malade est 
couché sur le dos; il ne se plaint 
que de l’oppression ; le thorax est 
bien conformé ; il y a peut-être une 
légère différence dans les deux moi¬ 


tiés de la poitrine : la résonnance 
est claire à gauche, complètement 
mate à droite; dans toute l’étendue 
de ce côté de la cavité thoracique, 
absence de bruit respiratoire. Le ma¬ 
lade dit avoir maigri, avoir perdu 
de l’appétit; la face est pâle, étiolée. 
Il est impossible à cet homme de se 
livrer au moindre travail. 

Les deux premiers jours, le trai¬ 
tement consista en une saignée et 
des ventouses, un vésicatoire : tout 
cela sans grands avantages. Les jours 
suivants, M. Cruveilhier prescrivit 
l’usage d’une macération de digitale, 
i grammes pour 160 grammes d’eau 
distillée. Dès le lendemain de l’usage 
de ce médicament, la matité avait 
diminué d’un tiers à peu près. Le 
malade a uriné quatorze à quinze fois 
dans la nuit. Dix-neuf jours après, le 
médicament ayant été continué, l’op¬ 
pression a disparu ; la résonnance au 
thorax est encore moindre à droite 
qu’à gauche ; mais ce phénomène 
tend évidemment à disparaître. L’ap¬ 
pétit renaît : le malade est en con¬ 
valescence. (Gaz. des Hdp., février 
18*4.) 


ÉRTSIFELE {De la nature et du 
traitement de l’). La constitution 
médicale r^nante en ce moment fa¬ 
vorise singulièrement le développe¬ 
ment des maladies cutanées, et no¬ 
tamment de l’érysipèle, dont les 
hôpitaux nous offrent de nombreux 
exemples. En général, la thérapeu¬ 
tique suivie par quelques ebirur^ens 
nous a paru subordonnée aux idées 
théoriques qu’ils professent sur la 
nature et sur le siège de la lésion 
anatomique, qui, pour eux, constitue 
l’élément principal de la maladie; 
M. Blandin surtout est dans cette 
voie, et l’opinion qu’il a développée 
dans ses leçons nous a paru mériter 
de fixer l’attention des praticiens, 
d’autant mieux que les faits ont paru 
lui donner raison. Pour cet habile 
chirurgien, l’érysipèle est une mala¬ 
die complexe à deux éléments in¬ 
flammatoires, l’un cutané, l'autre 
lymphatique; l’inflammation lympha¬ 
tique préexiste toujours à l’inflam¬ 
mation cutanée. M. Blandin ne se 
contente pas de cette première dis¬ 
tinction ; il va plus loin, et en établit 
une seconde basée sur la préémi¬ 
nence de l’une ou de l’autre de ces 
phlegmasies ; ainsi, dans l’érysipèle 
de cau.se interne, c’est l’inflamma- 
lion delà peau qui prédomine; c’est, 
au contraire, celle des vaisseaux lym- 
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pbaliques qui aurait le dessus dans 
l’érysipèle de cause externe. Par 
quel procédé M. Blandin esl-il par- 
yeuu à saisir de la sorle et à mesurer, 
pour ainsi dire, la part que chacun 
des deux éléments, lymphatique et 
cutané, peut prendre dans le fait 
morbide dont 11 s’agit ; c’est ce que 
nous avouons ne pas comprendre ai¬ 
sément. Quoi qu’il en soit, pour 
M. Blandin, c’est l’inflammation lym¬ 
phatique qui caractérise l’énrsipèle 
traumatique, inflammation d'autant 
plus grave, qu’elle a une grande ten¬ 
dance à se propager en suivant la 
voie de la circulation. Comme preuve 
de sa théorie, l’auteur fait observer 
qu’au début et avant l’apparition de 
ta rougeur érysipélateuse, les gan¬ 
glions où viennentse rendre les vais¬ 
seaux Ivmpbatiques de ta partie où 
l’érysipèle tend à se manifester, 
présentent un engorgement doulou¬ 
reux à la pression. Puis, ce sont des 
traînées rouges qui se rendent à ces 
mêmes ganglions ; l’érysipèle, à son 
tour, marche surtout dans le sens du 
trajet des vaisseaux lymphatiques ; à 
la suite de l’érysipèle, souvent il 
survient plus tard un gonflement de 
la partie où il a siège, qui prouve 
que la circulation de la lymphe est 
gênée. A ces considérations qu’il 
donne à l’appui de sa manière de 
voir, M. Blandin ajoute encore un 
argument déduit de la thérapeutique 
(|tril met en usage et dont il aurait 
fort à se louer. 

Cette thérapeutique, nécessaire¬ 
ment prescrite par la théorie que 
nous venonsd’exposer, consiste à ap¬ 
pliquer les antiphlogistiques , les 
sangsues, non sur le point érysipé¬ 
lateux lui-même, mais au-dessus, le 
long des vaisseaux lymphatiques, et 
plus particulièrement sur les gan¬ 
glions eux-mêmes : ainsi, dès qu’un 
malade affecté de plaie accuse des 
frissons, de l’inappétence, des envies 
de vomir, de la soif, et qu’il pré¬ 
sente un mouvement fébrile, il exa¬ 
mine avec soin les environs de la 
plaie, et s’il y trouve un peu de 
rougeur, ou seulement un peu d’en- 
prçement des ganglions voisins, il 
fait immédiatement appliquer sur ces 
derniers un nombre plus ou moins 
considérable de sangsues. Souvent la 
maladie est enrayée sur l’heure, et 
c’est à peine si quelques lignes rou¬ 
ges se sont manifestées sur le trajet 
des lymphatiques. Dans l’intervalle 
des sangsues, on applique sur les 
ganglions des cataplasmesémollients. 


Nous terminerons l'exposé de ce 
mode de traitement en rapportant 
quelques faits tels qu’ils sont cités 
par l’auteur lui-même. Au n« 1 delà 
salle Saint-Jean, est un homme af¬ 
fecté d’une plaie fortement contuse 
de la région sourcilière. 11 s’est dé¬ 
veloppé un érysipèle très-grave de 
toute la face, qui n’a cédé qu’après 
plusieurs applications de sangsuessur 
les ganglions lymphatiques sous- 
maxillaires engorgés. Au n« 21 de la 
même salie, est un homme chez le¬ 
quel est survenu un érysipèle à la 
suite d’incisions sur le genou. Le 
mal a envahi presque toute la cuisse 
et une partie de la jambe. Les gan¬ 
glions lymphatiques de l’aine étaient 
fortement engorgés, et l’on a appliqué 
sur eux, à trois reprises différentes, 
un grand nombre de sangsues; en 
sorte qu’aujourd’hui on est maître 
de la maladie, qui est presque 
éteinte. Au n» 25 de la même salle, 
développement d’un érysipèle grave 
de la face, à la suite d’une ophthal- 
mie ; disparition de la maladie après 
plusienrs applications de sangsues 
sur les ganglions sous-maxillaires. 
Au n» 12 de la salle Saint-Paul, dé¬ 
veloppement d’un érysipèle de la 
face chez une femme, à la suite d’une 
plaie de la joue et de l’aile du nez. 
Trois afiplications de sangsues ont 
triomphé de la maladie. ( Gazette 
des Hôpitaux, février 18W.) 


EXOSTOSE de la seconde vertèbre 
cervicale. Cette observation n’offre 
d’intérêt que par le défaut de rapport 
entre la gravité de la lésion et le peu 
de gravité des phénomènes morbi¬ 
des, et, sous ce point de vue, elle 
pourrait être rapprochée avec assez 
de raison de celle qu’a rapportée 
Ruilicr, et dans laquelle, bien qu’il 
ne restât qu’une petite portion de 
l’épaisseur de la moelle cervicale, 
cependant les mouvements avaient 
été intégralement conservés. 

Chez le sujet de l’observation du 
docteur Reid, les seuls symptômes 
qui furent observés pendant les huit 
ou neuf mois que dura la maladie 
furent des douleurs dans les mem¬ 
bres stipérieurs et inférieurs, dans les 
reins, dans les épaules, dans le cou, 
et pour lesquelles il fut traité pen¬ 
dant quelque temps comme atteint 
(le rhumatisme; puis, la maladie 
ayant été reconnue, le cautère actuel 
fut appliqué au col, mais sans aucun 
résultat avantageux pendant les deux 
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mois qui suivirent cl à la fln desquels 
il fut enlevé par le typhus. 

A l’autopsie, on trouva la moelle 
épinière comprimée à la partie cervi¬ 
cale par une exo.stose de forme coni¬ 
que* longue d’environ un tiers de 
pouce, et fournie par la partie posté¬ 
rieure (le la racine de l’apophyse 
(^onloïde. Cette exostose avait pro¬ 
duit une dépression marquée au 
centre de la moelle épinière, immé¬ 
diatement au-dessous de l’entre¬ 
croisement des corps pyramidaux. 
Bn incisant la moelle sur ce point, 
pu constata que toute la partie cen¬ 
trale y était transformée en une pulpe 
molle et d’un brun rougcâtrei La 
seule partie de la moelle qui restait 
saine était une couche mince sur la 
partie latérale, variant d’épaisseur 
sur différents points, mais n’ayant 
IMS plus d’une ligne sur plusieurs. 
Le malade avait pu se lever pour al¬ 
ler R la garderobe pendant le typhus 
auquel il a succombé. {Journ. des 
Câlin, méd. , février I8i4.) 


FISTULE STEBCORALE A L’OM¬ 
BILIC ( Observation de) résultant de 
l’ouverture d’un diverticulum. La 
vési(!ule ombilicale communique, 
dans les premiers temps de la vie 
intra-utérine, avec l’intestin ; et il ar¬ 
rive parfois que le petit canal de 
commmunicalion persiste, s’agran¬ 
dit, et donne lieu à ces prolonge¬ 
ments que l’on appelle diverticulum. 
Or, il peut arriver qii'un de ces pro- 
longemeuts soit le siège d’une fis¬ 
tule slercorale après la chute du cor¬ 
don : c’est ce qui avait lieu dans les 
deux cas suivants, rapportés par 
M. W. King. 

Oôs. 1.—Unenfant deimoisavait, 
par l’ombilic, ün écoulement de ma¬ 
tière verdâtre, qui s’était montré im¬ 
médiatement après la chute du cor¬ 
don. On employa d’abord, sans suc¬ 
cès, le chlorure de zinc; ensuite on 
fit une incision ovalaire pour rafraî¬ 
chir les bords de l’ouverture, et ou 
réunit au moyen de la suture entor¬ 
tillée; la cicatrisation et la guérison 
de la fistule furent obtenues en quel¬ 
ques jours. 

Quelque temps après, le petit ma¬ 
lade succomba à une autre affection, 
et on trouva un diverticule de l’in¬ 
testin grêle, long de 3 pouces, adhé¬ 
rant à la partie postérieure de l’om¬ 
bilic. 

Obs. S. -- Un autre enfant préseu- 
lait,huit joursaprèsla naissance, un 
fongus de la région ombilicale que 


l’on attribuait à des tractions immo¬ 
dérées faites par la nourrice sur l’ex¬ 
trémité du cordon. Ce fongus fut en¬ 
levé en quelques jours par les caus¬ 
tiques; les liquides du canal intesti¬ 
nal commencèrent à s’écouler par 
l’ombilic; puis, une bronchite étant 
survenue, on vit, dans les accès de 
toux, une portion d’intestin poussée 
au dehors, et laissant passer les ma¬ 
tières par une ouverture à son ex¬ 
trémité. Plus tard, la cicatrisation 
survint spontanément ; mais au bout 
d’un an, l’enfant mourut d’une ma¬ 
ladie de poitrine. L’autopsie per- 
mit;de constater qu’un diverticule, 
placé environ à un pied et demi au- 
dessus du cæcum, s’étendait de la 
convexité de l’intestin grêle à l’om¬ 
bilic auquel il adhérait fortement. 
(Wré/i, gén. de méd. , février IS-U.) 


FRACTURE incomplèit: des os 
longsches les enfants (Mémoire sur 
la courbure accidentelle et la). S’il 
fallait juger de la lésion des os dont 
il est ici question, par ce qui en a 
été dit dans la plupart des auteurs 
classiques, on serait fort embarrassé 
de déterminer son degré de fié- 

3 uence, et on pourrait même douter 
e la réalité de son existence si l’on 
se réglait sur l’ouvrage de Boyer 
dans lequel il n’en est nullement fait 
mention: pourtant cette variété de 
fracture est loin d’être aussi rare 
qu’on pourrait le croire d priori. 
Les écrivains du quinzième siècle 
l’avaient parfaitement reconnue; des 
travaux modernes s’en sont spécia¬ 
lement occupés, et M. le docteur 
Thore, qui a soin de rappeler les 
faits transmis par ses devanciers, 
vient d’enrichir lascience d’observa¬ 
tions neuves et intéressantes sur le 
même sujet; mais pour reprendre 
les choses à leur point de départ, 
nous dirons que Lanfranc a consacre 
à celte lésion un chapitre tout entier 
intitulé de Plicaturd ossium in 
pueris. Guy de Chauliac parle de la 
fracture incomplète des os d’après 
Lanfranc, cl on trouve dans le trei¬ 
zième livre d’Ambroise Paré le pas¬ 
sage suivant, qui prouve que ce cé¬ 
lèbre chirurgien avait observé la 
courbure accidentelle des os. « Au¬ 
cunes fois les os se courbent sans 
estre rompus; comme l’on voit aux 
côtes et aux cartilages, et aussi aüx 
bras et jambes, principalement aux 
ieunes qui ont les os encore mois et 
tendres: aucunes fois aussi les os se 
cavent et se bossellent comme l’on 
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voit aux pots d’étain et rie cuivre, on 
Voit souvent advenir au crâne, par 
contusion, de ceux qui ont les os 
tendres.» Depuis l’époque de Paré 
jusqu’aux travaux .les pius récents, 
on a successivement accepté et nié 
ia possibilité de cette lésion ; Boyer 
la niait positivement; mais avant lui 
Duverney, puis J. L. Petit, l’avaient 
démontrée par des faits; disons ce¬ 
pendant que ce dernier ne l’admettait 
que pour les oS larges, ceux du 
crâue, du bassin et de l’omoplate. 
Quoi qu’il en soit, de nombreuses ob¬ 
servations ont aùjourd’bui mis hors 
de doute les fractures incomplètes des 
os longs aussi bien que des os larges; 
c'est ce qui ressort bien clairement 
de l’énumération fort exacte qu’en a 
faite M. Thore dans son excellent 
mémoire, où nous trouvons la rela¬ 
tion de faits intéressants qui lui sont 
propres, et parmi lesquels nous 
croyons utile de choisir le suivant. 
Obs. R.,., jeune garçon, âgé de huit 
ans, d’un tempérament assez vigou- 
icux, tomba de dessus un tas de 
paille élevé à sept pieds au-dessus du 
sol, sur un trou étroit et assez pro¬ 
fond, de manière que son bras placé 
ea travers soutint tout le poids du 
corps qui était poussé avec violence; 
inmédiatement il y eut douleur vive 
e; déformation de l’avant-bras. 

M. Thore père, qui vit presque 
aissitôt le malade, trouva l’avant- 
bras droit courbé un peu au-dessous 
de la partie moyenne et présentant 
me forte concavité antérieure ; en 
arrière on sentait une saillie arron¬ 
die, sans la moindre inégalité; point 
■le crépitation appréciable. Des ef¬ 
forts faits avec lenteur et modération 
permirent de rendre au membre sa 
rectitude naturelle. Par précaution 
lî chirurgien appliqua l’appareil or¬ 
dinaire de la fracture de l’avanl- 
bras, et le maintint pendant trois se¬ 
maines environ ; au bout de ce temps 
le membre était parfaitement droit, 
et n’offrait aucune trace de cal. Deux 
mois après, nouvelle chute sur la 
paume de la main droite, nouvelle 
courbure de l’avant-bras. L’auteur, 
cette fois, vit le malade avec son 
père, et ensemble ils constatèrent 
les mêmes symptômes (ilie lors du 
premier accident. La réduction fut 
facile; l’appareil fût lai.ssé pendant 
un mois. Depuis, M. Tliore a souvent 
revu le malade, son avant-bras par¬ 
faitement droit n’offre aucuiiesaillie, 
aucunedéformation. (.^^rcAiü. génér. 
de méd., février 1814.) 


FIEVRE FUERFERALE [Sur le 
traitement de la). Tant de traite¬ 
ments divers ont été préconisés con¬ 
tre la terrible maladie qui frappe les 
femmes en couches, dit M. Maigne, 
auteur de cet article, ils ont été si 
souvent infructueux, que beaucoup 
de praticiens, en présence de ces ac¬ 
cidents formidables, tombent dans le 
découragement, et emploient tel ou 
tel Iraitenieul en usage, sans y at¬ 
tacher d’autre importance que celle 
de ne point paraître laisser la ma¬ 
lade périr sans secours. Ce décou¬ 
ragement n’est peut-être que trop 
fondé dans les eas d’épidémies qui 
viennent désoler les hôpiUmx où 
sont rassemblées les femmes en cou¬ 
ches; mais quand les femmes sont 
isolées, M. Maigne croit que, quelle 
que soit l’intensité des symptômes, 
on peut trouver, dans les agents thé¬ 
rapeutiques connus, de quoi les com¬ 
battre avec avantage. Seulement, 
dans une affection aussi fâcheuse, 
qui compromet la vie à l’instant 
même qu'elle éclate; il faut sur-le- 
champ déployer toutes les ressour¬ 
ces que peut offrir la médecine ; il 
faut poursuivre la maladie avec la 
même rapidité qu’elle marche. Mais, 
(|uel est le traitement le plus ration¬ 
nel? Voici, en action, celui proposé 
par M. Maigne, dont il a obtenu un 
succès fort remarquable dans l’ob¬ 
servation dont nous allons présenter 
les principaux détails. 

Une dame de 2i ans, après avoir 
éprouvé divers accidents pendant sa 
grossesse, accouche au huitième mois, 
après trente-six heures d’un travail 
pénible. Après l’accouchement, point 
de calme ; les douleurs utérines per¬ 
sistent et se propagent dans le flanc 
gauche; lesvomissements, quiavaient 
commencé vers la lin du travail, re¬ 
doublent de fréquence ; matières vo¬ 
mies de couleur brunâtre. Dans la 
journée, la douleur, qui paraissait 
circonscrite à gauche, se propage dans 
toute l'étendue de l’abdomen qui se 
météorisé presque immédiatement; 
la moindre pression fait pousser les 
hauts cris ; les vomissements se ré¬ 
pètent â chaque instant ; le pouls se 
concentre, devient très-faible, fili¬ 
forme et fréquent; les traits de la 
face s’altèrent; la malade pousse sans 
cesse des cris plaintifs. On prescrit 
trente sangsues sur le ventre; les pi¬ 
qûres coulent abondamment pendant 
la nuit. Toute espèce de boisson est 
vomie; la glace seule n’est pas reje¬ 
tée ; les cataplasmes, les fomenta- 
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lions sur le ventre, ne peuvent être 
supportés : physionomie profondé¬ 
ment altérée, yeux excavés, respi¬ 
ration accélérée et embarrassée, lan¬ 
gue rouge, sèche, râpeuse, peau 
brftlanlc, chaleur mordicante. La 
nuit est fort agitée, lochies entière¬ 
ment supprimées, seins affaissés , 
urines rares, pas de selles. Cinquante 
centigr. de calomel en cinq doses 
à une heure d’intervalle. Le lende¬ 
main, accidents plus graves. Appelé 
par le médecin de la maison, M. Mai- 
gne prescrit : 1» injections vaginaies 
laiulanisées, aussi chaudes que pos¬ 
sible ; 2o frictions mercurielles ; 3° 
lavements laudanisés, souvent répé¬ 
tés; 4.0 succion des seins avec une 
pipe de verre ; 5“ potion , un déci- 
gramme d’extrait d’opium pour cent 
vingt-cinq grammes de véhicule; 
pour boisson, des fragments de glace. 
Ces divers moyens seront renouvelés 
fréquemment, avec une grande per¬ 
sévérance. Sous l’influence de celle 
médication , le lendemain , légère 
amélioration ; développement des 
glandes mammaires, écoulement par 
Te vagin d’un peu de sérosité san¬ 
guinolente, diminution dans le mé¬ 
téorisme, douleurs moins fréquen¬ 
tes et moins vives. Celle améliora¬ 
tion continue et augmente les jours 
suivants, et, le quatrième jour, la 
malade entre en convalescence. 

Dans cette observation. deux 
moyens nous paraissent nouveaux, 
les injections opiacées vaginales à 
une température élevée, la succion 
et l’irritation des glandes mammai¬ 
res. (Journ. de Méd. , mars 1844.) 

&ASTItAI.6lE ( Observation de) 
prise pour une gastrite. Depuis les 
beaux et importants travaux deM. le 
docteur Barras sur<les gastralgies, 
les observations analogues à celle que 
nous allons reproduire, et que nous 
devons à M. le docteur Guepralte, 
deviennent, fort heureusement, de 
plus en plus rares. Cependant, à ti¬ 
tre d’utilité, les exemples doivent 
être encore remis sous les yeux des 
praticiens, et c’est ce qui nous en¬ 
gage à leur exposer le récit suivant : 
Une dame de trente-six ans, d’une 
constitution sèche, nerveuse, mariée 
depuis longtemps, et mère de quatre 
enfants, ressent, en mars 1840, de 
la gêne, de l’embarras, des tiraille¬ 
ments dans la région épigastrique ; 
elle digère lentement et péniblement ; 
elle est constipée. Son malaise le plus 
grand se montre dès que s’achève 


le travail digestif de l’estomac ; il 
s’apaise pendant le repas, reprend 
de l’acuité au début de la digestion; 
puis il se calme, revient, pour dis¬ 
paraître encore. Il n’y a eu aucun 
moment de réaction générale; la 
peau a une fraîcheur constante. La 
malade ne sait à quoi attribuer son 
indisposition. Elle vit quelques mois 
dans cet étal, buvant de l’eau d’orge, 
mangeant de la gomme, prenant des 
lavements émollients. Elle mande 
son médecin. Il la trouve inquiète, 
agitée; le pouls est régulier, nor¬ 
mal, la chaleur naturelle, la langue 
humide, large, épanouie, la soi! 
faible, la constipation opiniâtre, l’é¬ 
pigastre insensible à la pression. A 
ces symptômes, il diagnostique une 
gastrite , et applique des sangsues, 
qu’il répète, à plusieurs reprises, 
dans un court intervalle ; d’une ex¬ 
trême sévérité pour le régime, il 
compose son repas de riz, de bouil¬ 
lies. de fécules, de laitages, défend 
le poulet, le poisson même et les 
œufs : il prescrit enlin des cataplas¬ 
mes de farine de graine de lin, de 
l’eau gommée sucrée, des lavements 
bulleux. Quelques jours après, ks 
souffrances sont moindres, on croit 
au succès. Mais, hélas! celte amé¬ 
lioration ne doit être qu’éphémère, 
et elle est un des symptômes bizarres 
de l’affection nerveuse qu’on mécoi- 
nalt. Après cetta débilitation, à a 
plus faible impression, agréable ou 
désagréable, les tiraillements de l’es¬ 
tomac se réveillent; ce sont bientô: 
des douleurs déchirantes, accompa¬ 
gnées et suivies de rapports aigres, 
de flatulences ; le creux des mains 
se couvre de sueur ; la tète est pe¬ 
sante, douloureuse dans la régioi 
frontale ou sous-orbitaire ; les lave¬ 
ments ne sont point rendus, ou amè¬ 
nent de loin en loin des matières en¬ 
durcies, calcinées. A ce surcroît de 
symptômes, le docteur reconnaît tou¬ 
jours une inflammation de la mu¬ 
queuse stomacale , et ses prescrip¬ 
tions ne -sortent pas du cercle tracé 
plus haut. Plus il met de persistance 
dans ces moyens, plus il voit de per¬ 
sistance du côté de la maladie : la 
nature l’éclaire, il ferme les yeux 
obstinément. Après une lutte de plus 
d’un an, la malade devient grosse; 
dès ce moment, chose étrange ! l’état 
général s’améliore, les fonctions se 
régularisent, la constipation cède, 
complètement, et, jusqu’à l’accou¬ 
chement , la santé est parfaite. Elle 
veut allaiter son enfant ; le cortège 
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des douleurs gastralgiques reparaît, 
et la contraint de changer de réso¬ 
lution. Le médecin la remet au trai¬ 
tement qui a été si longtemps per¬ 
nicieux ; il poursuit le mieux, le 
mieux échappe à sa poursuite ob¬ 
stinée. Il ne change rien au régime 
débiiitant, à la médication antiphlo¬ 
gistique; il pose des vésicatoires au 
bras, sur la poitrine, à l’épigastre. 
Tout continue à être plus nuisible 
qu’utile : les règles, dont le retour 
s’est fait réguiièrement jusque-là, 
retardent, deviennent pénibles, ra¬ 
res, se suspendent: le cœur bat tu¬ 
multueusement au moindre bruit, à 
la moindre crainte. Dix à douze mois 
s’écoulent, le médecin désespère, 
croit à une lésion organique ; la ma¬ 
lade perd courage, et, malgré la 
haute confiance que lui inspirait le 
talent de son médecin, elle ne veut 
plus de ses conseils, et fait appeler 
M. Guepratte, le 22 novembre 1842. 
La nuit précédente s’est passée sans 
sommeil, l’épigastre est le siège 
d’une douleur indéfinissable, qui se 
prolonge jusqu’au milieu du dos. La 
' tète n’a pas de position ; la consti¬ 
pation est invincible ; la langue est 
bonne, humide, sans rougeur; les 
traits sont tirés par l’insomnie. 

M. Guepratte sèche les exutoires, 
il change le régime, il modifie le 
traitement : le mieux ne se fait pas 
attendre. Voici un résumé succinct 
de ses prescriptions : bouillon de 
poulet, oeuf ou poisson, jamais de 
fécules, jamais de laitage. Quinze 
jours apres : bouillon de bœuf, pou¬ 
let rôti, puis viandes noires, un 
doigt de vin généreux, infusion de 
menthe. Le premier mois, aloès, 2 dé- 
cigrammes en pilules; à l’aloès, au 
bout de ce terme, il substitua les pi¬ 
lules suivantes : 


Assa-fœlida. 

Extrait de valériane.. . 


Limaille de fer. 

Savon crotonique de 
Caveotou. 



pour quarante-huit pilules. Trois par 
jour. 

Le l'v février, la guérison est par- 
faile. Le rétablissement ne s’est point 
démenti. {Joum. des Conn. méd.- 
chir. , mars 1844.) 


HÉMORRHAGIES UTÉRINES (/>e 
la compression de taorte dans les). 
La compression de l’aorte n’est nas 
utile seulement pour suspendre l’hé¬ 


morrhagie, elle est encore indispen¬ 
sable pour prévenir le retour d’une 
syncope mortelle, presque toujours 
inséparable d’une perte trop abon¬ 
dante. Telle est la principale idée 
d’un travail publié par M. le docteur 
Vial, de Saint-Étienne, idée iiratique 
extrêmement sage et qu’il appuie de 
quelquesfaitsfort intéressants. Après 
une hémorrhagie utérine grave, sans 
négliger les autres moyens, il faut 
surtout insister sur la compression 
aortique. Il faut l’exercer, dit-il, 
d’une manière permanente, immédia¬ 
tement et longtemps après la déli¬ 
vrance, jusqu’à l’entière disparition 
des accidents, jusqu’au retour suffi¬ 
sant des forces ; il faut la maintenir 
quand bien même la matrice est con¬ 
tractée, quand bien même le sang a 
cessé de couler. La compression n’est 
pas utile alors pour l’arrêter, mais 
pour l’empêcher d’arriver dans la 
moitié inférieure du corps et le rete¬ 
nir dans la moitié supérieure. Les 
malades, en effet, ont perdu une 
quantité considérable de sang; le 
peu gui reste est insuffisant pour 
•remplir le système artériel tout en¬ 
tier. Il est dès lors impuissant à 
exercer et à entretenir sur les divers 
organes de l’économie et sur le cer¬ 
veau spécialement le degré de sti¬ 
mulation nécessaire à lu vie. Dans 
ce cas, comprimez l'aorte; vous pri¬ 
verez de sang, il est vrai, lesrégions 
sous-diaphragmatiques, tout est pour 
celles qui sont au-dessus; mais au 
moins le cerveau, convenablement 
stimulé, réagit avec succès sur tous 
les organes soumis à son influence. 
Pour avoir méconnu celte idée, 
M. Vial a vu périr entre des mains 
habiles une dame dans la force de 
l’âge, grande, bien constituée, en¬ 
ceinte de son quatrième enfant, et 
chez laquelle l’insertion du placenta 
sur le col avait déterminé, comme 
toujours, une perte effrayante. La 
délivrance opérée, la matrice ruviul 
rapidement sur elle-même : le sang 
coulait à peine, et pourtant les dé¬ 
faillances étaient continuelles; elles 
disparaissaient sous l’influence de la 
compression de l’artère. La malade 
disait alors revenir à la vie'.malheu¬ 
reusement l’emploi de ce moyen ne 
fut pas continué avec assez de persé¬ 
vérance; on ignorait cette impérieuse 
nécessité, et la mort en fut la con¬ 
séquence déplorable. Plus d’upe fuis 
depuis, l’auteur a eu à se féliciter 
des heureux résultats qu’il a obtenus. 
Il y a jteu de jours,8joute-t-il, mal- 
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gré ses conseils, un jeune médecin, sur ce qui ailesle à nos yeux l’igno- 
témoin pourtant des succès de cette rance des siècles passés. » Ces lois, 
pratique, en négligea l’application dictées par la terreur qu’inspira l’é-* 
soutenue parce qu’un confrère qui pidémie de Barcelone, doivent être 
l’assistait, plus ancien que lui, l’a- inodiBées. ( Revue médic., février 
vait jugée inutile après la cessation 184i.) 

de la perle. La femme en fut la vie- - 

time, et son jeune confrère lui éx- MAi.AJ>n:s périodiques {Coh- 
primait, peu de temps après, ses re- sidération et observation touchant 
grets les plus amers. — Celte ma- quelques). Les observations analo-* 
nière d’agir, malgré sa simplicité, gués à celles que vient de publier 
n’est indiquée nulle part. (Jour, de M.Cazenave, de Bordeaux, ne sont pas 
méd. de Lyon, février 1844.) très-rares dans la science. L’auteur 

—-- rapporte d’abord l’Iiistoire d’une 

INFECTION (De V) considérée conjonctivite annuelle qui, depuis 
comme principe de la contagion cinq ans, se renouvelait à une épo- 
de p/usleiirs tnafaiftes. Il résulte de que fixe, au commencement du 
ce travail , publié par M. le docteur printemps. I,a sixième année, quel- 
Andouard, que plusieurs maladies que temps avant l’époque présumée 
contagieuses tirent leur origine de de l’invasion, M. Cazenave prescrivit 
l’infection, et quel’infection est d’au- 60 centig. de sulfate de quinine, d’a- 
tant plus propre à engendrer la con- bord tous les trois jours, et puis tou- 
tagioii, qu’elle est, par sa nature, tes les vingt-quatre heures, et la 

plus en rapport avec la nature même conjonctivite ne se manifesta pas ni 

(les individus. L’auteur en donne cette année, ni les années suivantes, 
deux grandes preuves : l’une , par où les mêmes précautions furent pri- 
l’infection des bùtiments négriers, ses. Puis vient l’histoire d’une oph- 
qui, née de l’homme noir, devient (èafmfe revenant toutes les trois se- 

une maladie, la Oèvre jaune, trans- maines cbez un homme de Irente- 

missihle à l’homme blanc; l’autre, deux ans', qui revenait à jour fixe, 
par l’infection des hôpitaux, qui se et dont aucune médication n’avait 
convertit également en une maladie, pu le débarrasser. 10 grains de sul- 
le typhus, qui, né de l’homme, se fate de quinine par vingt-quatre 
transmet aux individus de la même heures, donnés pendant les cinq 
espèce. Dans ces circonstances, le jours qui piécédaient le retour de 
corps humain élabore les éléments l’ophtbalmie ( et quelques grains 
morbifiques, qui, par cette élabora- du mêmèsel. par vingt-quatre heures 
tion, se convertissent en un être aussi, donnés pendant quatre autres 
morbifique, ou germe susceptible de joui-s, à doses décroissantes, suffirent 
passer et de se développer dans un pour guérir le malade, qui n’a pas 
individu delà nature de celui qui lui eu depuis le plus petit ressentiment 
a donné naissance. C’est ce que de son affection. 'Vienl ensuite l’his- 
M. Audouard appelle aptitude à en- toire d’un vomissement annuel et 
gendrer, à recevoir et à transmettre hebdomadaire chez un enfant de 
les virus, et voilà aussi comment treize ans; ce vomissement, survenu 
l’infection est te principe de la con- d’abord sans cause appréciable, dura 
tagiou de plusieurs maladies. vingt-huit h trente heures, cessa en- 

D’après l’auteur, si l’on se per- suite pour reparaître hiiitjours après, 
suade bien cette vérité, on sentira et ainsi de suite pendant quatre se- 
toute l’importance qui y est attachée, maines. Le sulfate de quinine en fit 

puisqu’on aura un guide plus sûr jusiiee; mais l’année suivante, à pa- 
dans l’étude des grandes épidémies reille époque, mêmes accidents, qui 
et dans l'application des règles de furent pareillement enrayés par le 
l’hygiène publique. De là, une ré- même moyen. Ils n’ont pas reparu 
forme dans les mesures à prendre ; les années suivantes. L’auteur ter- 
et, sans partager l’opinion des hom- mine parl’hisloire d’un éternuement 
mes qui veulent que l’on supprime «I corÿzaannueh,suivis delà pbleg- 
les barrières opposées jusqu’à ce jour masie successive de plusieurs mem- 
à quelques maladies réputées conta- branes muqueuses. Le sujet est 
gieuses , l’auteur dit aujourd’hui, un homme de trente ans, lympba- 
comme il l’a dit ailleurs en 1822, tique, faisant peu d’exercice,jouis- 
« que l’on raisonnera un jour sur les sant habituellement d’une bonne 
lois sanitaires qui nous régissent, santé, qui est pris tous les ans, vers 
eemme nous raisonnons nous-mêmes la fin d’avril, mais seulement hors 
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de chez lui, et lorsqu’il est exposé à 
l’aclion d’une vive lumière, d’éter- 
iluemenls violents et répétés, accom¬ 
pagnés d’un coryza Ircs-intense avec 
écoulement d’un liquide incolore, 
limpide, lilant avec abondance, d’en- 
chirrènement, dé larmoiement et 
d’une céphalalgie douloureuse; cet 
état ne dure pas plus de deux ou 
trois jours, et s’améliore au fur et à 
mesuré que la phlegmasie envahit 
d’autres membranes muqueuses. C’est 
ainsi que, dans l’espace de trois se¬ 
maines, le malade a successivement 
une pharyngite, une laryngite, une 
trachéite, une bronchite, une enté¬ 
rite et une colite aiguës à courtes 
périodes; une diarrhée très-abon¬ 
dante termine la maladie. Le traite¬ 
ment Suivi jusqu’ici, et dans lequel 
la quinine n’est pas entrée, n’a pas 
modifié cet état des choses. (Bul, 
inéd. dé Bordeaux, mars 1844.) 

MATRICE {Considérations sur le 
traitement de quelques affections 
de la). M. le docteur Arnal, auteur 
du travail que nous avons sous les 
yeux, a publié dans le Bulletin de 
thérapeutique (août 1843) un bon 
mémoire sur l’emploi du seigle er¬ 
goté dans(|uolques affections de ma¬ 
trice. 11 a donné depuis un plus 
grapd développement à ce travail, et 
c’est sur les points qui n’avaient pas 
été traités dans l’article publié par 
ce journal que nous désirons au¬ 
jourd’hui appeler l’ailention des pra¬ 
ticiens. Parmi les divers moyens 
employés pour combattre certaines 
affections de l’utérüs, l’auteUr passe 
eii revue les saignées, les sangsues 
et le repos au lit. Analysons rapide¬ 
ment ses opinions à cet égard. 

Les saignées dégorgent sans doute 
la matrice, mais le résultat a moins 
de persistance et d’efficacité pour 
elle, en raison de ses fonctions, en 
raison de la spécialité de son orga¬ 
nisation. La menstruation, en effet, 
attire tous les mois un raptus san¬ 
guin vers cet organe, et comme il est 
impossible d’obtenir, entre deux 
éixiqnes menstruelles, la disparition 
d’un engorgement actuellement exi¬ 
stant , chaque époque augmentant 
toujours un peu cet engorgement, il 
résulte de là qu’on est obligé de re¬ 
venir très-souvent à l’emploi du 
même moyen, qui est loin d’être in¬ 
nocent en lui-même. La soustrac¬ 
tion d’une quantité considérable de 
sang peut amener l’épuisement à la 
suite; et, pour une légère àméliorâ- 


tioil qu’on produit à l’utérus, on a|i- 
paUvrit tous les organes. L’auteur 
convient toutefois que les saignées à 
doses fractionnées, prescrites par 
M. Lisfrauc, après chaque époque, 
produisent généralement de bons 
résultats, et que c’est un service réel 
rendu à la thérapeutique des mala¬ 
dies de matrice. 

L’application de sangsues au col 
dë l’utérus, vantée par quelques 
praticiens, n’a jamais produit, entre 
les mains de M. Arnal, que des ré- 
sUllats facheUXi II résillte de ses ob¬ 
servations que le moyen aUgmënte 
l’engorgement utérin plus souvent 
qu’il ne le diminue, et que, trois fois 
sur vingt, il est suivi d’une hénmr- 
rhàgie sérieuse. Dans detix cas 
même, l’hémorrhagie a été si abon¬ 
dante et si opiniâtre, que les astrin¬ 
gents ordinaires n’nnt pas pu s’en 
rendre maîtres, et t(u’ll a fallu recou¬ 
rir au tamponnement, avec grand 
dommage pour l’organe malade. Cinq 
fois sur vingt, l’époque menstruelle 
s’en est trouvée dérangée; sept fois, 
plusieurs morsures se sont enilam- 
mées et se sont transformées en ul- 
cératiohs opiniâtres qui ont long¬ 
temps résisté à un traitement 
approprié. Ces faits paraissent suffi¬ 
sants pour légitimer le blâme que 
l’auteur adresse â ce moyeii. 

Le repos prolongé au lit est un 
des moyens auxiliaires sur lequel 
quelques médecins ont beaucoup 
compté ; mais M. Arnal Irouvequ’oh 
eh a étrangement abusé. « Nous 
connaissons des malades, dit-il, que 
des praticiens en renom ont con¬ 
damnées, pendant dix mois consécu¬ 
tifs, à l’emploi de ce moyen! Dix 
mois de repos absolu! dix mois de 
séi|uestralion! Quel supplice! N’est-ce 
pas, franchement, payer Un peu cher 
un résultat d’ailleurs fort douteux ? » 
L’auteur trouve en effet que c’est 
une violation aux lois les plus essen¬ 
tielles de l’hygiène que de tenir une 
femme dans un isolement complet 
et livrée tout entière aux exagéra¬ 
tions de son imagination, oue de lui 
laisser toujoprs respirer te même 
air, la priver d’exercice. Il penseque 
la chaleur du lit concentrera le sang 
vers les parties inférieures, et par 
cela même produira un effet opposé 
â celui qu’on attendait du traite¬ 
ment. lîn outre, le décubitus, long¬ 
temps prolongé sur le dos, lui a 
paru avoir l'inconvénient de disposer 
au renversement antéro-postérieur 
du eorps de la matrice. L’auteUr cite 
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(leux observatiuns de deux remmes 
qui, avant de se soumettre au traite¬ 
ment, avaient cet organe parfaite- 
menl en place, sauf un léger abaisse¬ 
ment, et qui ont eu, à la tin, un 
renversement très-prononcé. 

M. Ârnal, découragé par l’insuc¬ 
cès des moyens généralement recom- 
maudés,cltercha une autre médication 
etexpérimenta le seigleei-goté. Nous 
ne reviendrons pas ici sur les résul¬ 
tats fort remarquables qu’il a obtenus 
de ce moyen, et qui ont été exposés 
dansccjournal (août 1843, tome 25°, 
p. 89). Dans le mémoire actuel, l’au¬ 
teur rapporte vingt observations, dont 
la plupart sont fort concluantes en 
faveur de l’administration du seigle 
ergoté dans les engorgements et les 
ulcérations simples du col de l’uté¬ 
rus. (Mémoire sur le traitement de 
quelques affections de la matrice 
par l’emploi de l’extrait aqueux de 
seigle ergoté, par le docteur Arnal, 
Paris, 1843.) 

MONÉSIA. {De l’emploi du ) dans 
la chlorose. Il en est du monésia 
comme de tous les médicaments nou¬ 
vellement introduits dans la matière 
médicale. Préconisés d’abord pour 
un usage restreint et spécial, leurs 
vertus ne tardent pas à se multplier 
et leur usage à s’étendre de telle 
sorte, que c’est souvent une affaire 
de mode et de fantaisie, et que l’on 
peut souvent répéter avec un méde¬ 
cin homme d’esprit, et à propos d’un 
grand nombre de médicaments: 
Profitons-en pendant qu’ils guéris¬ 
sent. C’est aujourd’hui un peu le 
tour du monésia. Donné dnbortl 
comme astringent et tonique, nous 
l’avons déjà vu vanté comme anti¬ 
périodique; le voici préconisé par 
M. le docteur Riffaut comme anti¬ 
chlorotique. Cette sorte de préten¬ 
tion de la part du monésia nous pa¬ 
rait avoir peu de chances de succès ; 
la thérapeutique de la chlorose est 
heureusement fixée et bien Gxée, et 
nous ne croyons pas que le fer. un 
de nos rares et peut-être le plus puis¬ 
sant et le plus constant de nos spé¬ 
cifiques, ait à redouter, dans le trai¬ 
tement de la chlorose, aucune es¬ 
pèce d’usurpation. D’ailleurs, les 
faits invo<iués sont-iis de nature à 
faire partager les convictions de M. 
Riffaut? nous ne saurions le croire. 
Ce n’est d'abord qu’un seul fait ; il 
est relatif h une dame de 29 ans, 
dont la santé depuis six ans avait été 
en déclinant. L’auteur n'indique pas 


autrement les symptômes présentés 
par cette dame. A son arrivée, il 
trouva la face d’un pâle jaune et 
infiltrée, les lèvres pâles, les genci¬ 
ves molles, blanches, se décoliant 
des dents, qui sont couvertes de tar¬ 
tre et branlantes. Elle accusait des 
palpitations fréquentes; le pouls 
était faible, Gliforme. (Rien sur l’aus¬ 
cultation du coeur et des carotides.) 
Deux ou trois fois par jour elle tom¬ 
bait en syncope; la menstruation 
était supprimée depuis deux ans. 
Irascibilité dans le caractère, qui 
produisait souvent un accès hystéri- 
forme. On avait prescrit successive¬ 
ment l’exercice, les bains froids, les 
vins généreux, les préparations de 
quinquina, le fer sous toutes les for¬ 
mes, et cela sans succès. L’auteur se 
décida à tenter l’extrait de monésia. 
Il l’administra à la dose d’un déci- 
gramme et demi, en augmentant 
graduellement jusqu’à deux déci- 
grammes et demi. A partir de ce 
moment l’état de la malade s’amé¬ 
liora, et six mois après tout traite¬ 
ment devenait superGu. Elle eut ce¬ 
pendant, seize mois après, une réci¬ 
dive qui, d’abord traitée par les 
moyens ordinaires, céda de nouveau 
à l’emploi du monésia. 

Evidemment, d’après cette des¬ 
cription, il est permis d’élever quel¬ 
ques doutes sur la nature de la ma¬ 
ladie et, partant, sur les propriétés 
nouvelles gue l’on voudrait attribuer 
au monésia. {Journal des Conn. 
méd.-chirurg. , mars 18it.) 


NÉVRAliOIES ( liecberches sur 
les) et leur traitement. Le traitel- 
ment mis en usage dans les huit ob¬ 
servations rapportées dans ce mé¬ 
moire par M. le docteur Hermel, est 
l’électro-puncture, moyen déjà pré¬ 
conisé par quelques praticiens, et 
rejeté par d’autres. Ces observations 
sont relatives à des névralgies très- 
variées par leur siège; eu voici l’ex¬ 
posé très-sommaire: névralgie trau¬ 
matique du nerf lombo-sacré et du 
nerf petit sciatique, datant de cinq 
mois, guérie par huit applications du 
l’électro-puncture ; névralgie du nerf 
péronien du côté droit, datant de 
quinze jours, douleurs continues, 
redoublement la nuit, mouvements 
convulsifs; traitement pendant huit 
jours par les vésicatoires, soulage¬ 
ment, mais impossibilité de marcher 
sans bâton ; première application de 
l’électro-puncture, plus de douleurs 
pendant la nuit, amélioration sensi- 
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I)le des mouvements; deuxième ap¬ 
plication , nouvelle amélioration ; 
troisième, fatigue du membre, dou¬ 
leur aux piqûres; six jours après, 
un petit boulon suppurant s’était dé¬ 
veloppé sur l’une d’elles, et guérit 
promptement. Le vingt et unième 
jour, le malade sortit, ne boitant 

{ )lus, aprè.s trois applications de l'é- 
eclro-puncture. • Névral^e sciati¬ 
que datant de quatre mois, traitée 
inutilement par les frictions avec le 
baume Opodeldoch et l’essence de 
térébenthine, puis par les vésica¬ 
toires entretenus, guérie enfin par 
une seule application de l’électro- 
puncture. Une autre sciatique da¬ 
tant de six mois, et guérie par 
une seule application du même 
moyen. Une névralgie du plexus 
lombaire et de quelques-uns de ses 
rameaux, datant d’un mois, traitée 
comme une maladie des reins parles 
sangsues et les ventouses scarifiées; 
amélioration : réapparition des dou- 
leursaussi violentes après huit jours ; 
guérison sans rechute pendant l’es¬ 
pace de huit jours, après deux appli¬ 
cations de l’électro-punclure. Né¬ 
vralgie sciatique double, paralytique, 
datant de cinq semaines; douleurs 
nocturnes, engourdissements; pre¬ 
mière application de l’électro-punc- 
ture, cessation des douleurs; incon¬ 
tinence d’urine pendant le sommeil; 
deux jours après, deuxième applica¬ 
tion, cessation de l’engourdissement, 
fatigue, alternative de bien et de 
mal, guérison complète le vingt- 
deuxième jour. Deux autres obser¬ 
vations analogues complètent ce tra¬ 
vail. 

Si nous résumons ce qu’elles of¬ 
frent de plus général, nous voyions 
d’abord que la douleuravait un siège 
facile à déterminer pour le malade 
lui-même; elle éiait exactement li¬ 
mitée, par l’examen méthodique du 
médecin, sur un ou plusieurs tra¬ 
jets nerveux. Les douleurs n’onl va¬ 
rié que dans leur étendue; elles ne 
se sont point transportées d’un ra¬ 
meau nerveux sur un autre rameau. 
On a pu les voir disparaître en un 
lieu et persister dans l’autre; mais 
elles n’abaudonnaient point les nerfs 
qu’elles avaient envahis primitive¬ 
ment, pour apparaître où elles ne 
s’étaient pas encore montrées. L’au¬ 
teur insiste sur la parfaite limitation 
des douleurs, sur la fixité de leur 
siège, parce que ce sont pour lui les 
deux caractères principaux d’où il 
tire l’indication pour appliquer l’é- 


leclro-punciure. Une autre considé¬ 
ration qui ressort de ces observations, 
c’est que l’examen méthodique et 
attentif des malades, l’absence de 
toute autre affection et de tout autre 
symptôme, prouvent qu’on n’a eu à 
traiter, dans ces cas, par l’électro- 
puncture, que des névralgies essen¬ 
tielles ou idiopathiques. Aussi la 
conclusion générale que l’on peut 
tirer de ce travail, c’est que ce 
moyen convient aux névralgies de 
cet ordre; que la violence des dou¬ 
leurs n’est point une contre-indica¬ 
tion à son emploi, et que jamais sous 
sou influence elles ne sont exaspé¬ 
rées ; enfin que la paralysie qui sur¬ 
vient dans le cours des névralgies 
essentielles cède au même traite¬ 
ment. [Annales médico-psycholo¬ 
giques, mars 18i4.) 

PNEUMONIE DES VIEILLARDS 

[Du traitement de la). Le travail 
intéressant que vient de publier sur 
ce sujet un interne distingué des hW- 
pitaux de Paris, M. Moutard-Mar¬ 
tin, ;wut être considéré comme l’ex¬ 
position des idées de M. Prus, 
médecin actuel de la Salpêtrière, 
ancien médecin de Bicêtre, et par 
conséquent en position d’avoir uti¬ 
lement et longtemps observé les ma¬ 
ladies des vieillards. Aussi ce travail 
nous paralt-il mériter l’attention des 
praticiens moins par les idées neu¬ 
ves qu’il renferme, que par la con¬ 
firmation de celles qui ont eu déjà 
cours à certaines époques de la 
science. 

Les indications, dans le traitement 
de la pneumonie, devront être tirées 
de l’état local de l’appareil respira¬ 
toire, de l’état du pouls, de l’état 
des voles digestives. Dans certaines 
pneumonies franches, où les râles 
sont secs, quoique à un degré moin¬ 
dre que chez l’adulie, où il existe 
du souille mêlé ou non de râle cré¬ 
pitant, et dans lesquelles le pouls 
est fort, plein, résistant, où la face 
est plus ou moins congestionnée, où 
il n’y a pas de complications digesti¬ 
ves , il ne fhul pas hésiter à saigner, 
quel que soit l’àge du malade, et il 
faut répéter les émissions sanguines 
tant que l’élat du pouls le permettra. 
L’opinion contraire, professée sur¬ 
tout par M. Cbomel, est peut-être 
trop répandue parmi les médecins. 
Toutefois, il faut user de cet agent 
avec prudence, et il faut être tou¬ 
jours guidé par l’état du pouls; tant 
qu’il conservera sa force et sa plé- 
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nitude, on pourra saigner sans 
crainte; mais on devra cesser aussi¬ 
tôt qu’ii perdra de sa force. Ici se 
piacent naturellement deux observa¬ 
tions importantes faites par M. Priis. 
Quelquefois on trouve, dès le bébut 
d’une pneumonie, le pouls faible, 
embarrassé; il existe en même temps 
des symptômes locaux qui réclame¬ 
raient une émission sanguine si l'é¬ 
tat du pouls le permettait; il ne faut 
pas alors se borner à tâter le pouls, 
il faut encore ausculter le cœur, et, 
dans beaucoup de cas, on y trouve 
des battements énergiques, une im¬ 
pulsion violente, et ce fait seul indi¬ 
que que si le pouls est faible, c’est plu¬ 
tôt par gêne dans la circulation, que 
par faiblesse véritable : dans ce cas, 
ii ne faut pas hésiter à ouvrir la 
veine; et alors il arrive fréquem¬ 
ment que le pouls se relève. Mais, si 
en même temps que le pouls est fai¬ 
ble, les battements du cœur sont peu 
énergiques, il faut se garder d’avoir 
recours â un moyen qui n'est pas 
innocent. Il arrive quelquefois que 
l'état général, et celui du pouls en 
particulier , contre-indiquent une 
émission sanguine le matin, tandis 
ejne le soir, au moment de la réac¬ 
tion, qui chez les vieillards est sou¬ 
vent plus marquée que chez les 
adultes, on pourra faire une saignée, 
qui, le malin, n’aurait pu être sup¬ 
portée. 

A l’appui de cette proposition, 
presque généralement contestée, que 
l’on peut saigner largement les vieil¬ 
lards, l’auteur cite des faits dans les¬ 
quels l’usage des émissions sanguines 
a été couronné de succès. Chez une 
femme de 66 ans, cinq saignées gé¬ 
nérales et une saignée locale. Chez 
nne antre de 76 ans, quatre saignées 
générales et une locale. Dans un 
autre cas, une femme de 79 ans a 
été saignée six fois; dans un autre, 
nne pneumonie double a été guérie, 
chez un sujet de 70 ans, par six sai¬ 
gnées. Une femme de 82 ans a été 
sauvée par trois saignées. 

Les émissions sanguines ne sont 
pas les seuls moyens employés par 
AI. Prus; concurremment avec elles, 
l’émétique à haute dose est très-avan¬ 
tageux, quoiqu’il fasse plus souvent 
vomir les vieillards que l’adulte. Oh 
doit cependant s’en abstenir toutes 
les fois qu’il existe quelque signé 
d’irritation gastro-intestinale, et que 
son emploi détermine l’apparition 
de pustules buccales. 

' Dans les cas où ia pneumonie est 


accompagnée d’une bronchite in¬ 
tense, l’emploi des vomitifs est pré¬ 
férable à celui de l’émétique à dose 
rasorienne. Il est des cas où les vo¬ 
mitifs forment, on peut le dire, la 
base du traitement, où toute autre 
médication resterait sans effet, si elle 
n’était précédée et immédiatement 
suivie de leur emploi : l’auteur veut 
parler de ces pneumonies compli¬ 
quées d’un état saburral des pre¬ 
mières voies, comme on en voit un 
si grand nombre à la Salpêtrière. 
'Voici comment M. Prus procède 
dans ces cas : ou bien il donne le 
matin un vomitif, faisant faire une 
saignée, le soir, si l’étal du pouls 
le permet ; ou bien il commence par 
saigner, et, deux heures après, il ad¬ 
ministre un vomitif que l’on est fré¬ 
quemment obligé do renouveler le 
lendemain. Les vomitifs sont encore 
d’un très-bon usage dans ces pneu¬ 
monies où il y a des étouffements; 
mais ii est des cas où il faut les évi¬ 
ter avec grand soin, ce sont ceux où 
la langue est sèohe et brune. (.Rsuu 
médicale, février I84i.) 


neUMATlSME ARTICTtLAIRE 

(Emploi de l’empldtre de poix de 
Bourgogne dont le traitement du). 
Ce moyen a été déjà préconisé dans 
le rhumatisme musculaire et dans la 
sciatique. Nous ne croyons pas qu’il 
ait été employé dans le rhumatisme 
articulaire. Une seule observation 
est bien peu propre à en démontrer 
l’efficacité, surtout une observation 
de rhumatisme mono-articulaire, 
sans gonflement, sans changement 
de couleur à la peau, sans réaction 
notable, comme est celle que publie 
M. le docteur Guépratte. La voici, 
cependant, alin que les praticiens 
puissent essayer ce moyen, d’ailleurs 
inoffensif, dans des cas aussi peu 
graves.—Une dame de 60 ans, d’une 
bonne constitution, alerte et faisant 
beaucoup d’exercice, éprouva au 
commencement d’octobre une gêne 
dans l’épaule droite, à laqucileelïene 
fait nulle attention ; novembre et ses 
pluies augmentent cette gène; une 
douleur assez vive se manifeste, plus 
intense surtout la nuit. La malade 
fait des frictions sèches ou huileuses, 
mais s’expose toujours aux intempé¬ 
ries de la saison. Les symptômes 
s’aggravent et inquiètent : M. Gué¬ 
pratte est appelé. Membre en échar¬ 
pe; le moindre choc du coude a un 
retentissement pénible dans l’épaule; 
cette région, un peu plus chaude que 
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au dernier degré de marasme; son 
pouls était tremblotant et à peine 
sensible: le moindre mouvement 


les autres parties du corps, a sa cou¬ 
leur normale, ne présente aucun 
gonflement appréciable ; elle est à 
peine modiflée; point de réaction 
générale. Une tisane sudorilique, de 
légers minoratifs, des liuiments sé¬ 
datifs, les stimulants, les bains tiè- 
des, les rubéliants, etc., ne produi¬ 
sent aucun effet. Alors M. Guépratte 
fait couvrir l’épaule d’un large em¬ 
plâtre de poix de Bourgogne. Dou¬ 
leurs vives pendant vingt-quatre 
heures, qui se calment ensuite ; des 
démangeaisons succèdent, et chaque 
jour apporte une amélioration sen¬ 
sible; une semaine sufliL pour per¬ 
mettre de légers mouvements. Au 
bout de la quinzaine le rétablisse- 
mentest parfait. La poix de Bourgogne 
enlevée, la peau est rouge, couverte 
d’une éruption qui cède rapidement 
aux lotions de guimauve. {Journal 
de» donnais, médico-chirurgicales, 
mars 

THANSniSION DU SANG (06- 
servationde)pratiquée avec succès. 
La question de physiologie et de thé¬ 
rapeutique que l’observation qui suit 
semble résoudre favorablement est 
loin oneore d’ètredélinitivoment ju¬ 
gée. Les faits seuls pourront ame¬ 
ner ce résultat ; aussi convient-il de 
les enregistrer avec soin, surtout 
quand ils émanent de praticiens re¬ 
commandables. L’auteur de cette 
observation est le docteur Pritcliard. 

Le sujet de cette observation est 
un négociant, qui était dans l’habi¬ 
tude de voyager pour les affaires de 
son commerce. Il avait été vigou¬ 
reux et actif, et avait mené la vie que 
mènent ceux de sa profession, quoi¬ 
que avec plus de sobriété. Lorsque 
1 auteur le vit pour la première fois, 
le 11 janvier 1813, il était devenu 
faible et maladif depuis plus de deux 
ans. Il avait commencé par éprouver 
des symptômes de dyspepsie, qui fu¬ 
rent bientôt suivis d’affaiblissement 
ut d’émaciation, et il en était arrivé 


causait des palpitations qui allaient 
presque jusqu’à la syncope. Cepen¬ 
dant les organes thoraciques n’accu¬ 
saient aucune lésion physiquement 
appréciable. Il se déposait au fond 
des urines un sédiment blanchâtre 
abondant, qui rougissait l^èremenl 
et disparaissait par l’addition d’un 
alcali étendu d’eau. Il fut convenu, 
dans une consultation de médecins, 
d’avoir recours à un régime restau- 

ftlalheureusement, l’estomac ne 
supportait les aliments qu’en petite 
quantité, et il Unit même par ne les 
plus supporter du tout. On craignait 
à chaque instant une syncope mor¬ 
telle. Dans cette extrémité, on réso¬ 
lut d’essayer les effets de la transfu¬ 
sion du sang. 

Seize onces de sang furent four¬ 
nies par un jeune homme sain et 
vigoureux, domestique du malade, 
et furent injectées dans les veines de 
ce dernier par M. Clark, avec toute 
l’habileté désirable. La vie reparut 
à l’instant sur les traits du malade, 
le lendemain il était beaucoup plus 
fort; il se plaignait même d'une sen¬ 
sation de pesanteur dans la tète. 
Quelques gouttes de sang s’échap¬ 
paient de temps en temps de ses na¬ 
rines. Ces légers accidents ne tardè¬ 
rent pas à se dissiper; l’appétit re¬ 
vint et put se satisfaire â loisir sur 
les vastes quantités de viande et de 
porter. Les forces revinrent graduel¬ 
lement. Les uriues prirent un meil¬ 
leur aspect sous l’influence de bois¬ 
sons alcalines, de l’eau ferrée et de 
quelques bouteilles d’une solution 
de citrate de fer. Après deux à trois 
mois de traitement, le malade put 
reprendre sa profession habituelle, 
qu’il exerce encore aujourd’hui. 
(jlnnales de la Chirurgie, février 
18fi,etde Provinc. Med. and surg. 
Journal.) , 


VARIÉTÉS. 

Suppression de la patente médicale. — Enfin il a été fait droit 
aux réclamations si unanimes , si persévérantes du corps médical contre 
l’impôt de la patente. La Chambre des députés en a voté la suppres¬ 
sion , ainsi quo l’avait demandé la commission chargée de l’examen 
du projet de loi présenté par le gouvernement. Les docteurs en 
médecine] ou en chirurgie , les officiers de santé, les sages-femmes et 
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les vétérinaires sont compris au nombre des individus déclarés non pa¬ 
tentables par l’article 12 de la loi nouvelle. Les oculistes et les dentistes 
figuraient dans le paragraphe rédigé par la commission ; sur la propo¬ 
sition de M. Bouillaud, la Chambre leur a refusé l’exemption accordée 
aux professions libérales, s’ils ne sont pourvus de diplôme de docteur 
en médecine ou d’officier de santé. 

—Le rôle que Jouent jusqu’ici les médecins dans les affaires publiques, 
et l’usage qu’ils font de leur influence, doivent nous encourager à dé¬ 
sirer et à provoquer l’extension des droits politiques en faveur de notre 

Ê rofession. On a vu la part prise par MM. Bouillaud et Biebond-des- 
rus à la Chambre des députés, dans la discussion de la loi des patentes. 
Nous avons à signaler aujourd’hui un acte non moins honorable d’un 
de nos confrères, membre du conseil-général de la Seine, au sujet de la 
tombe de Bichat. C’est aux vives instances de M. le docteur Thierry 
que l’on devra la conservation des restes mortels de l’illustre auteur de 
YAnatomie générale, et une concession gratuite et à peipétuité dans 
un des cimetières de la ville de Paris. Tout se prépare pour donnera la 
cérémonie de l’exhumation de Bichat l’éclat et la solennité dignes de 
cette grande renommée scientifique. 

— Parmi les départements qui ont compris toute l’utilité de l’insti¬ 
tution des médecins cantonnaux, on doit citer le département de la 
Haute-Saône, où depuis quatre ans cette institution a été organisée sur 
les bases les plus larges. Le conseil-général du département et les munici¬ 
palités rivalisent de zèle et votent tous les ans des sommes suffisantes à 
l’entretien de ce service dont l’hygiène publique et les populations pauvres 
retirent les plus grands avantages. Il est bien à désirer que tous les dé¬ 
partements sentent l’immense utilité de cette institution, et qu’on com¬ 
prenne enfin que le médecin doit être placé, dans les besoins du peuple, 
au même rang que le prêtre et l’instituteur primaire. Le temps viendra 
sans doute où la profession médicale sera une profession officielle et 
publique offi’ant à la société toutes les garanties qu’on exige des notaires, 
par exemple, et jouissant aussi des mêmes privilèges. 

— Une place de membre titulaire a été déclarée vacante dans la 
section de médecine opératoire. Les candidats inscrits jusqu’à présent 
sont : MM. Bicord, Larrey, Denonvilliers, Laugier, Robert, Malgaigne, 
Huguier, Michon, Chassaignac et Vidal de Cassis. 

— Lundi, 18 mars, s’est ouvert le concours pour l’agrégation, sec¬ 
tion de chirurgie , à la Faculté -de Paris. Le jury est ainsi composé : 
MM. Marjolin, président ; Lenoir,secrétaire; Gerdy, Velpeau, Moreau, 
Blandin, H. Larrey, juges ; MM. P. Dubois et Malgaigne, suppléants. 
M. J. Cloquet, juge titulaire, a donné sa démission à raison de sa pa¬ 
renté avec l’un des compétiteurs; il a été remplacé par M. Blandin. 

Le nombre des places est de cinq, dont une pour les accouchements. 
La dernière place en chirurgie ne conférera l’exercice de l’agrégation 
que pour trois ans. 

Il y avait vingt-trois candidats inscrits ; sept se sont retirés dès la 
première séance. Les seize restants sont ; ftIM. Després, Maisonneuve, 
Lacroix , Marchai, Gosselin, Boinet, Giraldès, Dnfresse-Chassaigne, 
Sardaillon, Cazeaux, Dupaul, Jacquemier, Voillemier, D’Arcet, Ta- 
vignot et Morel. 
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THÉRAPEÜTIQÜE MEDICALE. 


DE l’oPIDM et spécialement DE l’ACÉTATE DE MORPHINE APPLIQUÉS 

AD TRAITEMENT DD CATARRHE PULMONAIRE, SDRTODT CHRONIQUE. 

La pratique médicale repose essentiellement sur le diagnostic, c’est- 
à-dire sur la notion précise de tous les éléments constitutifs d’une maladie 
donnée. Le vice fondamental des systèmes réputés exclusifs est précisé¬ 
ment d’avoir détourné l’attention des praticiens de cette analyse des 
faits morbides, sans laquelle il ne peut exister de tliérapculique ration- 
ne'le et lieureuse. Du nom d’une maladie conclure à l’unité d’une mé¬ 
dication et surtout d’un médicament, ainsi que nous le voyons tous les 
jours, c’est corrompre la pratique , et livrer l’art sans défense aux 
agressions sans cesse variées des maux qui afUigent l’humanité. Mais 
celte analyse, il faut le dire, est cxti’êmemcnt délicate, et rares sont les 
esprits capables d’en apprécier les difiieutés et même les dangers, si 
nous en jugeons par l’empirisme et par l’abus des drogues, qui tendent 
de nos jours à remplacer la rationalisme rigide et l’indigence thérapeu¬ 
tique d’une époque antérieure. C’est la loi de la réaction, c’est le pro¬ 
pre de l’esprit révolutionnaire que de passer les bornes du juste et de la 
raison. C’est aux observateurs atlentife et patients qu’il appartient de 
rétablir l’équilibre. 

Parmi les idées erronées dont s’inspire la critique actuelle, est la 
consécration de cet aphorisme décevant, à savoir, que la nature du re¬ 
mède indique celle de la maladie. A ce compte, toute maladie qui guérit 
par d’autres moyens que ceux compris dans la classique division des anti¬ 
phlogistiques ne peut être une phlegmasic, et vice versâ; d’où résul¬ 
tent une déplorable confusion dans les idées et dans le langage, et 
cette rapide propension au scepticisme et au fatalisme, qui débordent de 
toutes parts. Or, si dans ce naufrage universel il est une planche de 
salut pour la science, c’est, nous le croyons, dans l’analyse élémen¬ 
taire qu’il faut la chercher. C’est vers ce but conciliateur que doivent 
tendre les esprits positifs , et nous allons tâcher de prêcher d’exemple 
en procédant à l’étude analylicjue et pratique des effets de l’opium ap- 
pliqué au traitement du catarrhe pulmonaire. 

11 est plusieurs manières de travailler aux progrès de la thérapeuti¬ 
que. üne d’elles consiste à choisir un médicament pour en étudier les 
TOME XXVI. 7" LIT. 16 
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effets dans les diverses maladies : c’est la méthode des pharmacologues. 
Une autre consiste à choisir une maladie pour étudier les remèdes va¬ 
riés qui peuvent convenir à ses formes et à ses phases diverses : c’est la 
méthode des nosographes. Mais ces deux procédés ne peuvent guère 
s’appliquer qu’à des ouvrages de longue haleine ou à l’édification des 
monographies. Le journalisme, lui, a des allures moins ambitieuses, et 
s’il est spécialement voué à la thérapeutique, il lui convient d’étudier 
un médicament isolé dans ses applications à une maladie déterminée : 
ainsi nous allons faii'e. 

Sans chercher à pénétrer l’obscure origine de l’opium, sans nous 
demander s’il fut connu d’Hippocrate, et ce qu’en pensèi'ent les Grecs, 
Romains et Arabes, non plus que les auteurs des siècles suivants, il est 
bon néanmoins de rechercher ce qu’en ont dit quelques-uns de nos de¬ 
vanciers, en ce qui concerne spécialement notre objet. Il est bon, en 
un mot, de se poser au point de vue des anciens, selon le précepte de 
Bacon, afin de mieux voir ce qui nous reste à faire. Nous ne nous per¬ 
drons pas dans l’océan des expérimentations tentées sur le mode d’ac¬ 
tion de l’opium par une foule d’auteurs, depuis Diagoras et Sérapion 
jusqu’à M. Flourens ; nous ne rechercherons pas s’il refroidit le corps, 
comme le veut Galien, ou s’il est de nature chaude, comme le veut 
Van Helmont ; s’il fluidifie le sang , comme prétendent l’avoir vu 
Swencke et Freind, ou s’il l’épaissit, comme le veulent Alston et Méad ; 
nous nous bornerons, pour ainsi dire, à effleurer cet indigeste produit 
des siècles, en formulant les principes de deux auteurs culminants, l’un 
en physiologie, l’autre en thérapeutique, Haller et Murray. Selon les 
expériences de Haller, l’opium débilite les nerfs et excite le cœur : voilà 
l’explication du célèbre me herclè non sedat! de Brown. Selon Mur¬ 
ray, l’opium agit dans les maladies en vertu de ce que, 1“ il produit le 
sommeil, 2° il calme les douleurs et le spasme, 3° il modère les sécré¬ 
tions, à l’exception des sueurs. (Murray, Apparat medic., tom. H, 
pag. 245 et suiv.). Bien entendu que ces divers effets sont relatifs à la 
dose du remède et à l’état du sujet, deux conditions qui pèsent de tout 
leur poids dans tout problème de thérapeutique ; « L’opium émousse la 
« sensibilité et modère les fluxions âci'es, mais à condition qu’il sera 
« donné avec précaution ; autrement il comporte de graves dangers. » 
(Fernel, Method. tnedend., lib. VI, cap. 5.) Cesaperçus analytiques 
sur les effets thérapeutiques de l’opium nous suffisent pour le but que 
nous nous proposons. 

Quant à l’analyse élémentaire du catarrhe pulmonaire, elle sera 
plus brève encore, car nous ne pouvons avoir la ridicule idée d’édifier 
nos .sax'ants lecteurs sim un texte aussi vulgaire ; nous nous bornerons 
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donc à rappeler que dans le catarrhe pulmonaire ou bronchite, il y a 
d’abord, à la première période ou d’irritation, sensation de sécheresse et 
de douleur à la gorge et à la trachée, toux sèche, malaise général, etc. ; 
puis à la seconde période ou d’inflammation, il existe, mouvement fé¬ 
brile, toux vive, douloureuse, crachats muqueux ; enfin à la troisième 
période ou de déclin, toux et crachats, sans fièvre ni douleur, et passage 
fréquent à la chronicité. Eli bien ! sans avoir précisément formulé cette 
analyse, les anciens en ont eu le sentiment, et s’y sont conformés, soit 
d’instinct, soit comme résultat de l’observation, en ce qui concerne les 
effets, bons ou mauvais , de l’opium. 

l” 'période. Il est assez remarquable et du reste fort naturel que les 
meilleurs préceptes que nous possédions sur beaucoup do maladies, nous 
viennent d’auteurs qui ont observé sur eux-mêmes, ce qui justifie l’exi 
gence un peu cruelle de certains rigoristes , qui voudraient que les mé¬ 
decins eussent eux-mêrnes éprouvé les maladies qu’ils sont appelés à trai¬ 
ter. La première autorité qui se présente ici est précisément un auleur de 
ce genre, Georges Brown, d’Édimbourg , qui a écrit un traité pratique 
de l’opium (1753), dont Trafics, malgré la jalousie de métier, fait le 
plus grand éloge. Brown donc raconte dans son livre ce qu’il a 
éprouvé lui-même, à l’occasion des catarrhes fréquents que lui occasion¬ 
nait une malheureuse disposition au refroidissement, calamité partagée 
par tant d’autres. Or, lorsqu’il se sentait s’enrhumer, comme on dit 
vulgairement, il prenait le soir, en se couchant, vingt gouttes de lau¬ 
danum, ce qui lui procurait un doux sommeil et coupait court a la toux, 
et si le catarrhe était récent et de bonne nature, il était guéri le leri'- 
demain. En observateur attentif et scrupuleux, Young fait remarquer 
que dans le catanhe le médecin doit être soigneux de ne pas forcer les 
doses, car il en résulte de la somnolence, de l’oppression , et l’on peut 
même, ajoute-t-il, occasionner la mort par suppression des crachats ; 
mais ceci n’est relatif qu’aux catarrhes anciens , graves et compliqués. 

Ce que Young raconte ici, je Tai moi-même éprouvé maintes fois, 
ainsi que je l’exposerai, et je possède aujourd’hui le moyen d’enrayer 
presque à coup sûr ces catarrhes naissants, en usant d’un moyen analo¬ 
gue à celui de Brown. Malheureusement ce procédé ne peut guère être 
appliqué que par le médecin sur lui-même , car le public fait générale¬ 
ment trop peu d’attention au début d’un simple rhume, et lorsqu’il ré¬ 
clame des secours , c’est que la deuxième période est déjà développée. 
Je suis cependant parvenu a rendre le même service à quelques catar- 
rheux d’halntude. 

Voilà ce que démontre l’observation, et si maintenant nous cherchons 
à rationnaliser le fait, rien, ce me semble, n’est plus facile. Les vitalistes 
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et les sectateurs de l’intien atioii ont très-bien fait -voir que le début de 
la presque totalité des maladies est on doit être vital, dynamique, ner¬ 
veux, ainsi que le prouvent le fi isson initial, la douleur pi écédant la 
congestion patente, etc. « Il est certain , dit Desbois de Rocliefort, 
précisément à propos des succès de l’opiuin dans des cas analogues, il 
est certain que la sensibilité joue un grand rôle dans les maladies inflam¬ 
matoires, et qu’il serait souvent utile de la diminuer. » [Mat- médic., 
tom.II, art. Opium). Or, nous sommes con.vaincn, par analogie, que 
la possibilité d’extirper le catarrhe en germe doit exister pour une 
foule d’autres maladies. Sarcône l’a prouvé pour la pleurésie (maladie 
de Naples), et d’autres pour diverses affections douloureuses , en stu 
péfiant l’innervation, en tuant l’élément douleur, on couperait le 
mal dans sa racine. La difllculté est d’arriver à temps. Donc le meilleur 
moyen abortif du catarrhe, naissant est, selon nous, l’opium ou ses 
composés. 

2' période. Ici l’opium perd de son empire, et tous les expérimenta¬ 
teurs de ce remède ont constaté ce fait, dont quelques-uns ont déduit les 
motifs rationnels : « Les médecins de tons les siècles, dit Cullen , ont 
regardé l’opium comme nuisible dans les maladies inflammatoires, et je 
serais fort étonné qu’une personne qui aurait pratiqué la médecine quel¬ 
que temps n’eût pas eu de fréquentes occasions de faire la meme remar¬ 
que. On doit admettre pour règle générale, avec le docteur Young, que 
l’opium ne convient pas dans tous les cas où la saignée est nécessaire. » 
{Mat. médic., tom. II, art. Opium.) Celle règle, pourtant, souffre 
quelques exceptions exprimées par Cullen lui-même : « L’opium alors 
ne convient pas, dit-il, excepté dans les cas où l’état inflammatoire est 
l’effet de l’irritation d’une paj-tie qui produit le spasme et l’inflamma¬ 
tion qui en est la suite. » {Loc. cil.) L’opium échoue donc dans la 
plupart des cas de catarrhes aigus , inflammatoires ; mais alors que la 
douleur est vive et la toux opiniâtre, l’opium réussit parfois à modifier 
favorablement la maladie. « Dans la toux convulsive, dit Tralles, l’o¬ 
pium calme très-bien l’irritabilité des voies aériennes. » {Deusuopii, 
scct. 3.) « On l’emploie fréquemment, dit Desbois de Rochefort, dans 
les maladies catarrhales ducs à une matière pituiteuse et âci-e avec dou¬ 
leur. » {Loc. cil.). C’est ce que j’ai moi-même expérimenté chez des 
malades où pourtant l’acuité du mal me faisait présager un échec : a II 
est possible , dit encore Cullen, qu’il y ait dans les inflammations de 
poitrine des circonstances où l’opium devient plus utile en dissipant la 
toux, qu’il n’est nuisible en aggravant l’état inflammatoii'e. » {Loc. cil.) 
Le hasard ici peut servir le praticien, et il en est de ces cas comme des 
blennorrhagies développées où lecopahu, le cubèbesont contre-indiqués. 
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■et où pourtant ces remèdes réussissent quelquefois. Neanmoins la règle, 
dans ces cas, est de se conformer aux sages préceptes de Desbois : « Mais, 
outre cette sensibilité, il y a encore turgescence sanguine, pléthore vraie 
ou fausse, engorgement réel. Or , l’opium augmenterait cette turges¬ 
cence, car chez ceux qui en font usage, le visage devient rouge, le pouls 

s’élève, etc.Il faut commencer le traitement de ces maladies par des 

saignées abondantes, en venir ensuite aux délayants mucilagiueux_ 

Lorsqu’après ce traitement l’inOammation subsiste et est entretenue par 
l’irritation et la douleur, l’opium peut être très-utile. » Voilà un bel 
exemple et d’analyse élémentaire et de thérapeutique rationnelle. En 
définitive, l’opium ne convient que par exception dans la seconde pé¬ 
riode du catarrhe pulmonaire. 

3' période. Nous rentrons dans le domaine de l’opium ; c’est ici 
surtout qu’il manifeste sa puissance, car c’est le cas où nous avons le 
plus fréquemment occasion de l’appliquer. Aussi toutes les autorités sur 
la matière sont-elles unanimes. Sans parler de Sydenham, qui fut le 
coryphée de l’opium, nous voyons Morton, son rival, abonder dans scs 
principes, alors qu’il s’agit de catarrhe concomitant de la phthisie 
{Phthisiologie). Tralles, dans son volumineux Traité de l’opium, où 
parmi tant de choses indigestes on trouve des préceptes précieux, Tralles 
vante l’opium dans le catarrhe avec crachats séreux et ténus (catarrhe 
pituiteux). Habile à distinguer les cas et à signaler les contre-indications, 
il fait observer que l’opium convient moins dans les catarrhes visqueux 
avec oppression. [Loc. cit ) La plupart des auteurs ont assez bien ap¬ 
précié l’utilité de l’opium dans le catarrhe chronique, mais aucun d’eux 
n’a mieux traité cette matière que l’illustre Cullcn ; « L’excrétion du 
mucus, dit-il, est accompagnée d’une toux considérable. Ce symptùuîc 
est habituel pour beaucoup de personnes, ou se renouvelle facilement dès 
qu’elles sont frappées du fi'oid le plus léger. Dans ces cas et pour ces 
sortes de personnes, l’opium est un remède souverain. C’est pourquoi, 
quand il y a peu de fièvre et beaucoup de toux, on peut l’employer 
très-hardiment. » {Loc. cil.) Il y a dans cet extrait un passage relatif 
aux catarrhes renouvelés dont nous avons parlé au sujet de la première 
période, et qui vient à l’appui de nos observations sur ce point : « Mais, 
ajoute Cullen, ces remarques sont plus particulièrement applicables aux 
catarrhes habituels. » 

Ce qui précède représente l’opium comme un calmant de la toux ; 
dans le passage suivant, où il réfute l’opinion de ceux qui pourraient 
considérer l’opium comme un astringent, Ctdlcn le représente comme 
agissant sur l'irritabilité < « On a prétendu qu’il était astringent ; il 
est cependant certain qu’on ne découvTe aucune qualité astringente, ni 
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dans l’opium, ni dans tout autre narcotique sédatif, et on ne peut guère 
douter qu’ils n’arrêtent les évacuations excessives qu’en suspendant l’ir¬ 
ritabilité et l’action des libres motrices dont l’activité augmentée pro¬ 
duisait l’évacuation. » Enfin , dans un troisième passage, l’opium 
est représenté comme modérant la sécrétion : « L’opium est avanta¬ 
geux pour modérer les excrétions, c’est ce qui le rend si généralement 
convenable dans les affections catarrhales et dans la toux qui les accom¬ 
pagne. » On voit que Cullen fait ici de l’analyse élémentaire. 
Faisons remarquer pourtant-que, de ces trois éléments, il en est un qui 
probablement régit les deux autres, c’est l’irritabilité qui donne lieu à 
la toux et à la sécrétion. Il est vrai d’ajouter qu’il y a là cercle vicieux, 
et que si l’irritabilité engendre la toux , celle-ci à son tour augmente 
l’irritabilité ; quant <à la sécrétion, elle est aussi cause et effet combinés 
de l’irritabilité et de la toux. C’est pourquoi les catarrheux qui toussent 
beaucoup crachent aussi beaucoup ; que ceux chez qui la sécrétion 
abonde ont aussi beaucoup de toux ; de sorte que calmer la toux, c’est 
diminuer les crachats, tarir les crachats serait diminuer la toux, dernier 
effet que promettent vainement les prétendus expectorants, incisifs et 
autres créations du vieil humorisme, et que réalise bien plus sûrement 
l’opium. 

Quelques remarques de Cullen sembleraient détruire ce que nous 
avons dit au sujet de l’efficacité de l’opium dans la première période : 
« Il est, dit-il, un catarrhe qui ne survient jamais qu’accidcntellement, 
par une forte impression de froid, où il y a presque toujours une dia¬ 
thèse inflammatoire. Celte maladie doit se traiter par les saignées et le 
régime antiphlogistique. L’usage prématuré de l’opium y est très-nuisi¬ 
ble, en aggravant l’état inflammatoire, n (/6td.) On voit qu’ici l’au¬ 
teur suppose l’appareil inflammatoire déjà développé, tandis que notre 
but à nous est de le prévenir. Et ailleurs : a J’ai remarqué que dans les 
catarrhes récents produits par le froid, l’opium donné trop tôt était évi¬ 
demment nuisible... J’ai trouvé l’opium très-utile pour apaiser la toux 
après les saignés, et je ne l’ai presque jamais vu nuire en ar rêtant l’ex¬ 
pectoration. » Ce donné trop tôt suppose évidemment la présence de 
l’inflammation. C’est qu’en effet nous l’avons dit, le médecin est tou¬ 
jours mandé lorsque la deuxième période est développée. Remarquez 
en passant que Cullen ne croit guère au danger de supprimer l’expectora¬ 
tion , et nous rencontrerons des auteurs qui, au contraire, considèrent 
l’opium comme un très-bon expectorant. Donc l’opium est un excellent 
remède dans la période de déclin, ou mieux de chronicité du catarrhe. 
C’est ce que savent tous les praticiens , sans cependant en être assez 
profondément persuadés; et s’ils veulent en croire l’expérience des 
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meilleurs observateurs, et nos propres expériences sur nous-même et sur 
beaucoup d’autres, ils accorderont plus d’importance à ce point de 
pratique, et ils en retireront de grands avantagés pour leurs malades 
et pour leur propre réputation. 

Et pourtant la bronchite est une inflammation ! C’est que l’inflamma¬ 
tion a plusieurs périodes et comporte plusieurs éléments : c’est justement 
ce qui renverse le naturam morbomm ostendunt curationes, et 
son congénère le contraria Contrariis curantur; c’est ce qui expli¬ 
que comment une même maladie peut guérir par des remèdes diflérents 
et même opposés en apparence, thèse que nous avons largement déve¬ 
loppée ailleurs. {Gazette médic. de Strasbourg, 1843.) Quant à nos 
principes à l’égard des éléments morbides, ils se trouvent longuement 
exposés dans une série de Lettres sur la thérapeutique, publiées pat 
la Gazette des hôpitaux (1844). 

n y a vingt ans (en 1825) que la Société médico-pratique de Paris 
mit au concours la question de l’emploi de l’opium dans les inflamma¬ 
tions des membranes muqueuses , etc. Le prix fut remporté par noti-e 
savant confrère le docteur Brachet, de Lyon , qui formula les conclu¬ 
sions suivantes : « Ce remède convient toutes les fois qu’il ÿ a exaltation 
ou irritation du système nerveux cérébral. Si cette irritation est intense 
et non liée à un état inflammatoire, il faut en donner brusquement des 
doses considérables. Si elle est le symptôme précurseur d’une inflarama-' 
tion, il peut, en la calmant, prévenir la maladie. » C’est notre pre¬ 
mière période. « Lorsque l’inflammation est développée et qü’il y a 
douleurs aiguës, il sera utile s’il n’y a point encore de fièvre ; mais Si 
celle-ci existe, il faut commencer par la combattre. » C’est notre 
deuxième période. « L’irritation qui survit à l’inflammation cède heu¬ 
reusement à l’opium. » C’est notre troisième période. (Brachet, De 
l'emploi de l’opium, 1828.) Ces principes sont ceux que nous avons 
défendus dans noüc Histoire de la méningite épidémique, et dans 
notre Lettre à M. le docteur Cayol, écrite à l’occasion de ce travail. 
[Gazette médicale Ae Paris, 1842.) Ce sont les principes qiic nous ex¬ 
posons ici au sujet du catarrhe, et qui du reste sont, ainsi qu’on l’a vu, 
conformes à la saine observation de tous les temps. Desbois, de Roche- 
fort, s’était posé la même question de l’utilité de l’opium dans les in¬ 
flammations, et il mit en avant l’autorité de Sydenham, qui usa de ce 
moyen dans beaucoup de maladies inflammatoires : « Mais, ajoute-t-il, 
Sydenham était trop grand praticien pour le donner au commencement 
de ces maladies , ce n’était que quand les premiers symptômes étaient 
tombés. » (Loc. cit.) 

Une remarque importante qui surgit de l’ensemble des faits où l’o- 
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pium s’est inontié salutaire, remarque due à l’auteur (|ue nous venons 
de citer, c’est que : « Ce n’est point dans les inflammations des viscères 
parenchymateux, mais seulement dans celles des viscères membraneux,.., 
après que les grands symptômes sont tombés », qu’il convient d’user de 
ce précieux remède. (Desb. de Roch., Loc. cit.) 

J’avais songé d’abord à faire suivre cet exposé historique et dogmati¬ 
que de l’emploi de l’opium dans le catarrhe pulmonaire, d’une série de 
faits cliniques confirmatifs des principes énoncés; mais voulant eu venir 
à l’exécution, je me suis trouvé dans l’embarras des richesses , et tous 
les faits f|i’e je possède relativement à ce sujet sont d’une telle uniformité, 
qu’il sera tout aussi instructif et beaucoup moins fastidieux pour le lec¬ 
teur de résumer les produits de notre pratique en quelques propositions 
dont tout praticien pourra vérifier’ l’exactitude. Mais avant de les énon¬ 
cer, entrons dans quelques détails sur l’administration du remède. 

L’opium n’est pas un médicament simple, à vrai ffire, puisqu’il con¬ 
tient plusieurs éléments qu’il est possible d’isoler. Or, parmi ces élé¬ 
ments, il en “est dans lesquels ré.sideplus spécialement l’action sédative : 
tels sont la codéine et la morphine. Malgré les éloges donnés à la pre¬ 
mière, c’est la seconde qui est restée dans la pratique, et lorsqu’on veut 
aujourd’hui avoir l’effet pur de l’opium, c’est à la morphine ou plutôt 
à ses sels qu’on a recours. Néanmoins, tout ce qu’on a dit de l’action 
spéciale de l’opium est applicable à la morphine à fortiori, puisqu’elle 
est en quelque sorte l’essence active de l’opium. 

Parmi les sels de morphine, beaucoup de praticiens préfèrent l’hydro- 
chlorale à l’acétate. Les circonstances m’ayant fait expérimenter plus 
particulièrement l’acétate, et celui-ci m’ayant satisfait, je m’y suis tenu, 
ne doutant pas pourtant que l’hydrochlorate ou meme le sulfate ne puis¬ 
sent procurer des résultats équivalents. 

Les pilules, les potions, sont sans doute des formes pharmaceutiques 
qui peuvent avoir leurs avantages dans certains cas ; mais en général, 
et pour le cas actuel, la manière la plus simple , la plus facile , la plus 
agréable d’administrer ce médicament nous paraît être le sirop. C’est 
donc le sirop d’acétate de morphine que nous avons expérimenté, et que 
par conséquent nous con-seillons d’employer. Le sirop dont nous usons 
-contient un demi-grain (25 milligammcs) d’acétate de morphine pour 
une once (32 grammes) de sirop de sucre. 

Lorsqu’il y a quatre ans je commençai à l’expérimenter avec atten¬ 
tion, ce fut sur moi-meme et pour un catanhe chronique. J’avais vai¬ 
nement essayé beaucoup d’autres moyens (ammoniacaux, antimoniaux, 
jusquiame, aconit, eau de lanrier-cerise, saignées générales et locales, 
révulsifs cutanés et intestinaux, etc.), lorsque mes idées se fixèrent snr le 
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sirop d’acétate de morphine. Comme les nuits surtout étaient pénibles, 
en raison de quintes de toux violentes, prolongées et répétées, je pris ce 
sirop, délayé dans un peu d’eau, le soir en me couchant. Je commen¬ 
çai par une cuillerée à bouche (16 grammes), contenant un quart de 
grain (12 milligrammes) d’acétate de morphine. A ma grande satisfac¬ 
tion j’éprouvai, dès le premier jour, un calme complet quant à la toux, 
mais une insomnie rebelle , laquelle pourtant n’avait rien de pénible ; 
au contraire, ma veille nocturne était accompagnée d’un véritable sen¬ 
timent de béatitude. Pensant d’abord qi e l’insomnie pouvait tenir à 
rinsnlBsance de la dose, je doublai celle-ci et pris deux cuillerées à 
bouche (32 grammes) de sirop à la fois. Mais l’insomnie fut encore plus 
opiniâtre et accompagnée d’une sensation de chaleur douce, comme de 
turgescence, avec fréquence et plénitude du pouls, battement des tem¬ 
porales, etc. Je reconnus alors que je m’étais diamétralement trompé, 
et qu’au lieu de l’augmenter il fallait diminuer la dose. Je descendis 
donc à 8 grammes de sirop ( deux cuillerées à café), et alors j’eus du 
sommeil en même temps que du calme ; mais pendant 1er jour j’éprou¬ 
vais'un peu d’hébétude, de somnolence; j’éprouvais delà dyspepsie, 
une constipation prolongée qui se résolvait en coliques et diarrhée pas¬ 
sagères mais douloureuses. Le problème fut alors de trouver la dose qui 
procurât à la fois du calme et du sommeil sans produire les incommo¬ 
dités susdites ; et j’arrivai à ne prendre qu’une cuillerée à café ou 
4 grammes de sirop, représentant un seizième de grain d’acétate de 
morphine. A cette dose, sans cesser d’obtenir les effets désirés, je vis 
diminuer les inconvénients que je voulais éviter. Je m’en tins là. Telle 
est donc aujourd’hui ma formule courante : une cuillerée à café de 
sirop d’acétate de morphine, prise dans un doigt d’eau le soir en 
se couchant. Depuis trois hivers consécutifs que je prends journellement 
ce remède; je n’ai jamais eu qu’à m’en louer. Son emploi continué né¬ 
cessite cependant quelques précautions : ainsi il est essentiel de ne 
prendre le sirop que deux heures environ après avoir mangé, sous peine 
de se donner une digestion pénible, sinon une indigestion. La constipa¬ 
tion étant son inconvénient principal, .si l’on est obligé de prendi'e le 
sirop chaque soir, il faudra user de lavements; mais si l’on peut mettre 
deux jours d’intervalle entre les doses , cela sullira pour donner à l’in¬ 
testin le temps de se débarrasser. 

Quatre grammes de sirop donnent généralement du calme pour vingt- 
quatre heures , quelquefois pour plusieurs jours ; mais lorsqu’on croit 
pouvoir s’abstenir de prendre la dose du soii', il est prudent de la placer 
sur la table de nuit, afin d’y avoir recours à la moindre annonce d’une 
quinte de toux. Sachant par expérience quelle est la longueur de mes 
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quintes, il m’est souvent arrivé de les eimayer dès le début, on bien, les 
laissant s’établir, je prenais le sirop, et le calme se rétablissait presque 
immanquablement au bout de quelques minutes. 

Alors que je me crois débarrassé de mon catarrhe, je le sens renaître à la 
moindre occasion : un peu de froid aux pieds ou ailleurs, ou au con¬ 
traire une forte chaleur éprouvée dans la soirée, ou quelques aliments 
pris peu de temps avant le sommeil, suffisent pour me rendre ma toux 
nocturne. Instruit de cette disposition, lorsqu’il m’arrive d’avoir subi ces 
causes, je prends le soir une dose de sii'op par pure précaution, et les 
quintes sont éludées. Si, par une cause quelconque, je sens renaître mon 
rhume, j’ai la certitude de le conjurer en usant de la même précaution : 
c’est absolument l’histoire d’Young. 

Tel est l’heureux produit de mes expériences sur moi-même, et l’on 
pense si j’ai dû chercher à en faii-e profiter mes malades. Le sirop de 
morphine pris par eux avec les précautions ci-dessus détaillées, m’a 
valu dans de nombreuses occasions de vives actions de grâces, et moi- 
même ai la conviction de lui devoir la vie. Affecté d’un catarrhe chro¬ 
nique, ou mieux d’une extrême tehdance au retour du catarrhe depuis 
longues années, il y a longtemps que ma poitrine se fût brisée sous la 
quinte de toux qui la déchirait : le sirop de morphine m’est apparu 
comme le fabuleux dictame, et depuis trois ans mes hivers, sous le ciel 
inclément de l’Alsace, sont devenus assez tolérables, à part quelques 
accidents étrangers à l’objet actuel. Les bienfaits du sirop de morphine 
s’étendent aux affections de poitrine où le catarrhe joue son rôle, ainsi 
dans l’hémoptysie et la tuberculisation ; mais ce sont là des sujets à part, 
dont l’étude nous entraînerait trop loin. 

Je croyais donc avoir découvert les vertus du sirop d’acétate de 
moi’phine à dose très-réduite, lorsqu’en feuilletant par hasard le For¬ 
mulaire de M. Magendie, je rencontrai le passage suivant : « La dose 
(du sirop de morphine) est d’une cuillerée à café de trois en trois heures... 
On obtient souvent le sommeil par une quantité beaucoup plus faible, 
par exemple : une seule cuillerée à café dans un peu d’eau tiède 
en se mettant aulit.n (Formulaire, p. 18, édit, de 1822.) Tant il 
est vrai qu’il n’y a rien de nouveau sous le soleil. Du reste, je me ré¬ 
jouis de cette coïncidence , puisqu’elle est une puissante garantie de la 
vérité de mes assertions. La médiode par doses fractionnées indiquée 
par M. Magendie ne vaut pas l’autre, ou du moins ne peut convenir 
qu’aux malades alités , car elle engendre une hébétude permanente et 
s’oppose à l’alimentation. Au demeurant, il est bien entendu qu’ici 
comme en toute autre occasion la dose n’est pas inflexible ; tel n’est 
soulagé que par deux ou quatre cuillerées ; tel autre, surexcité par une 
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simple cuillerée, n’obtient du calme qu’en réduisant encore cette dose, 
ainsi que nous l’avons vu, notamment chez un de nos confrères affecté 
d’un asthme catarrheux ; enfui, il est des sujets qui ne peuvent aucune¬ 
ment supporter les opiacés, d’où résultent pour eux des vertiges, de 
l’anxiété et autres accidents, ou qui n’en reçoivent aucun soulagement ; 
mais ces derniers cas sont rares. 

U est aussi bien entendu que le régime du malade sera mis en har¬ 
monie avec les exigences de la maladie et du remède : à Savoir, qu’il 
évitera autant que possible toutes les causes provocantes, qu’il usera 
d’un régime doux et fera usage de boissons adoucissantes ; toutes pré¬ 
cautions qui n’excluent pas l’exercice de professions assez actives, 
même celle de médecin. 

En somme, nous recommandons le sirop d’acétate de morphine à 
tous les praticiens désireux d’abréger, de guérir ou au moins de pallier 
les catarrhes désolants qui peuvent aboutir à la mort par tant de voies 
diverses. Je suis convaincu pour ma part que de tous les remèdes oppo¬ 
sés à cette malheureuse affection, Ü n’en est aucun de plus efficace 
que celui-ci; sans préjudice de ceux exigés par les éventuallités de 
la maladie, tels que saignées générales et locales, révulsifs, résolu¬ 
tifs , etc. , moyens qui par eux-mêmes suffisent si rarement pour guérir 
le catarrhe chronique. Comme preuve de la maturité des principes que 
nous exposons ici, nous rappellerons que déjà nous les avons esquissés 
dans le compte-rendu de notre Clinique médicale en juillet 1842 
(page 27 et suiv.); il nous reste à formuler quelques propositions comme 
conclusion de ce qui précède : 

1" La bronchite initiale bornée à l’enrouement, à la toux, à la dou¬ 
leur sous-sternale, sans fièvre ni oppression, est fréquemment enrayée, 
enlevée par l’administration de l’opium à dose modérée; mais les occa¬ 
sions d’appliquer ce moyen s’offrent rarement aux praticiens. 

2“ Dans la bronchite aiguë, confirmée, avec fièvre, toux, oppression, 
crachats muqueux, l’opium échoue le plus souvent, et ne peut guère 
être employé que comme palliatif d’une douleur vive et d’une toux 
opiniâtre. 

S" Dans la bronchite au déclin, et surtout à l’état chronique, lors¬ 
que la fièvre est nulle ou légère, la toux est quinteuse et la respii’ation 
assez libre, l’opium produit les résultats les plus salutaires. 

4® Lorsqu’il existe oppression, crachats abondants et visqueux, san 
toux ni douleur intenses, l’opium cesse d’être indiqué et peut même 
aggraver les symptômes en s’opposant à l’expulsion des crachats. 

5® L’opium est un remède essentiellement palliatif de la bronchite 
chronique ; mais souvent il parvient à k guérir en supprimant les élé- 
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ments toux, douleur et séerétion, qui sont à la fois effet et cause 
de la bronchite. 

6® Lorsque l’opium ne suflit pas pour guérir la maladie, il favorise 
puissamment l’action des moyens directement curatifs, soit en détruisant 
certains éléments de la maladie, soit en complétant l’œuvre des anti¬ 
phlogistiques , soit enfin en neutralisant l’action stimulante de la plu¬ 
part de remèdes dits altérants, résolutifs, etc. 

7° L’opium convient peu aux personnes sanguines, pléthoriques, 
obèses ; il convient spécialement aux personnes d’un tempérament sec, 
irritable, nerveux. Il produit de bons effets chez les enfants ; mais il 
réclame beaucoup de prudence et de ménagements ; il en est de même 
pour les vieillards. 

8“ Il est des idiosyncrasies qui se refusent absolument à l’emploi de 
l’opium, soit qu’il occasionne des accidents, soit qu’il ne produise au¬ 
cun effet favorable. 

9“ De tous les sédatifs usités contre le catarrhe, l’opium est incompa¬ 
rablement le plus sûr et le plus efficace. 

10® Parmi les préparations de l’opium, il en est qui méritent la 
préférence; tels sont les sels de morphine; la dose et le mode d’admi¬ 
nistration comportent des conditions essentielles à observer. 

11® Le sirop d’acétate de morphine, à la dose d’une cuillerée à café, 
délayée dans un peu d’eau et prise le soir en se couchant, nous parait 
le mode préférable dans la majorité des cas. 

12“ « Entre tous les remèdes dont le Dieu tout-puissant a fait présent 
aux hommes, il n’en est point de plus universel ni de plus efficace que 
l’opium.Ce remède est si nécessaire à la médecine qu’elle ne sau¬ 

rait absolument s’en passer, et un médecin qui saura le manier comme 
il faut, fera des choses surprenantes. » (Sydenham.) 

Prof. Forgf.t. 


DU TRAITEMENT EMPLOYÉ A l’hOPITAL SAINT-LOUIS, PAR M. A. DEVERGIE, 
POUR COMBATTRE LES ACCIDENTS SECONDAIRES UE LA SYPHILIS. 

Depuis quelques années l’attention des praticiens s’est portée d’une 
manière toute particulière sur le traitement de la syphilis. De l’admi¬ 
nistration exagérée du mercure, on est brusquement passé à l’exclusion 
absolue de son emploi. La méthode antiphlogistique pure pour les acci¬ 
dents primitifs et les symptômes consécutifs, ou bien sou union avec 
.quelques sudorifiques dans les cas de syphilis, a remplacé dans les mains 
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de quelques médecins français, allemands et anglais, les préparations 
mercurielles. Plus tard, les formules ayant pour base l’iode et l’iodm-e 
de potassium surtout, ont été préconisées pour combattre les accidents 
secondaires et tertiaires, et M. Ricord est un de ceux qui ont le plus 
contribué à leur emploi. 

Cependant il existe aujourd’hui une tendance à revenir au mercure ; 
mais en vue surtout de l’action énergique du sublimé sur l’estomac et 
sur les poumons, quelques médecins ont accordé une certaine préfé¬ 
rence, soit au mercure incorporé à l’axonge, comme dans les pilules 
mercurielles, soit au mercure au minimum d’oxydation, comme dans le 
mercure soluble d’Hanemann, soit même au calomel, et plus générale¬ 
ment au protoiodure de mercure ; s’attachant dans tous ces cas à admi¬ 
nistrer une préparation mercurielle insoluble, dans le but de se garantir 
de l’influence fâcheuse que cette médication exerce sur l’économie dans 
certaines circonstances. 

Dans ces diverses méthodes de traitement, il y a eu et il y a encore 
des exagérations. Peu de médecins savent se mettre en garde contre 
certains succès partiels et inattendus. On est porté à généraliser les laits, 
à étendre les formes d’une médication, et c’est un peu le défaut de notre 
époque, c’est-à-dire d’une époque de réaction, après des idées et des 
doctrines qui conduisaient à l’abnégation presque complète do médica¬ 
ments dans le traitement des maladies. De là, les doses énormes d’iodure 
de potassium qui sont administrées aujourd’hui, celles du sulfate de 
quinine et de plusieurs autres médicaments, dans le but de combattre 
telle ou telle maladie. 

C’est à l’hôpital Saint-Louis que l’on observe le plus d’accidents sy¬ 
philitiques secondaires ou ter tiaires, et les formes variées de maladies 
de peau qu’ils revêtent, constituent la classe d’affections que l’on 
connaît généralement sous le nom de syphilides. Or, dans ces sortes de 
cas le traitement que je mets en usage presque toujours ayant été cou¬ 
ronné de succès, je crois devoir le faire connaître. 

11 consiste dans une association de l’iodure de potassium, du sublimé 
et des sudoriflques, médicaments auxquels je joins dans certaines circon¬ 
stances Icspréparationsferriigineuses, telles que les pilules,de Vallet, et 
l’eau de Passy, suivant la constitution du malade et sa force. Dans quel¬ 
ques cas même je n’hésite pas à administrer quelques décigrammes 
d’extrait do quinquina par jour, pour relever les forces du malade. 

Les accidents que je suis à même de traiter remontent souvent 
à 2, 4, 6 ou 8 ans. Les malades ont subi des traitements divers, 
et en général incomplets ; ou bien ils arrivent épuisés par des médica¬ 
tions énergiques et dans lesquelles cependant il n’enire pas de mercure. 
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Les uns ont été entre les mains de nos* charlatans qui placardent les 
murs, les autres ont fait abus des sudorifiques, de la tisane de Feltz ou de 
celle de Zittcmann. 

Lorsque les malades ont fait un traitement mercuriel complet, c’est- 
à-dire d’une durée suffisante, avec une préparation mercurielle active, 
et dans des conditions hygiéniques convenables, je ne reviens pas 
à l’usage du mercure , j’ai recours à l’iodure de potassium dont je 
ne dépasse jamais la dose d’un gramme ou au maximum celle de quinze 
décigrammes par jour : mais ces cas sont extrêmement rares. Voici au 
surplus la marche que j’adopte le plus généralement. 

1“ J’ai pour principe de chercher à obtenir la guérison des phé¬ 
nomènes syphilitiques à l’aide d’un traitement interne, et autant que 
possible, je ne me dévie jamais de cette méthode ; aussi les bains mé¬ 
dicinaux, les applications locales sont-ils généralement exclus du traite¬ 
ment, durant le premier mois de la médication et même plus tard encore. 
Il faut en excepter les cas de rnpia,dans lesquels une exsudation conti¬ 
nuelle se formant sous les croûtes, cette sécrétion devient une cause 
d’irritation incessante pour l’ulcération de la peau, et contribue à son 
élargissement. Je fais alors tomber les croûtes au moyen de cata¬ 
plasmes, et je fais opérer un pansement simple des surfaces ulcérées. Ces 
surfaces sont d’abord sensibles, quelquefois douloureuses ; mais les au¬ 
teurs ont singulièrement exagéré celte sensibilité. 

2® Lorsque après six ou sept semaines de ti’aitement, je vois en¬ 
core persister quelques symptômes morbides qui tiennent à ce que 
la vitalité de la partie affectée a besoin d’être modifiée, comme cela a 
lieu dansles affections tuberculeuses à forme cancroïde, alors je m’adresse 
à des caustiques, et j’emploie de préférence le nitrate acide de mer¬ 
cure ; non pas celui du Codex, que je considère comme contenant un trop 
grand excès d’acide nitrique ; mais le nitrate cristallisé, dissous dans 
l’eau avec addition d’une quantité d’acide nitrique seulement suffisante 
pour opérer la dissolution de ce sel à l’état de saturation de l’eau. Il 
suffit alors de deux ou trois cautérisations pour opérer la guérison de 
ces phénomènes morbides. C’est surtout dans ces tubercules muqueux 
des lèvres, de la langue et des joues, avec production cornée d’un 
blanc mat, que j’appbque cet agent. 

La pommade de protoiodiire de mercure, à un gramme par trente 
grammes d’axonge, est aussi mise en usage pour favoriser la cicatrisa¬ 
tion de certaines plaies, telles que celles qui proviennent de la chute d’os 
nécrosés ou d’opérations faites pour extraire ces os. 

3° Je n’hésite pas à prolonger pendant deux et même trois mois l’u¬ 
sage du mei-cure. 
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4® Je proportionne la dose du mercure à l’âge et à la force du sujet, 
et en général je ne fais jamais prendre plus de 12 milligrammes de 
sublimé par jour. 

5° J’associe constamment le sublimé à l’opium. 

Voici, au surplus, le traitement mis en usage : tous les jours un 
litre de tisane sudorifique. Dans le verre,du matin d’abord, puis plus 
tard, dans celui du matin et dans celui du soir, une cuillerée à boucbe 
de la solution suivante : 

Eau. 500 grammes. 

lodure de potassium. 8 gi-ammcs. 

Chaque cuillerée contient ainsi 25 centigrammes d’iodure ; le maxi¬ 
mum de la dose est une cuillerée le matin, une cuillerée à midi, et une 
le soir. 

Pendant les huit premiers jours une des pilules suivautes, prise le 
matin à jeun. 

Extrait de gayac. ..... 20 centigrammes. 

Extr. aq. d’opium.12 milligrammes. 

Sublimé. 6 milligrammes. 

Ce sont les pilules deDupuytren, avec diminution de la quantité d’o¬ 
pium et de sublimé. 

Les jours suivants le malade prend une pilule le matin et une le soir. 

Le malade n’a pour nourriture que la demie d’aliments, il est à l’u¬ 
sage de lait an lieu de vin, il prend un bain simple par semaine. 

Le sujet est-il affaibli par le ti'avail, les veilles, la misère? Je 
prescris en même temps des préparations ferrugineuses, telles que 
le sirop de protoiodnre de fer, contenant 2 grammes de protoiodüre 
pour 500 grammes de sii-op , 30 grammes par jour ; ou bien l’eau 
de Passy, les pilules de Blaud ou celles de Valet. 

Y a-t-il eu de nombreux traitements administi’és, et un amaigrisse^! 
ment assez considérable est-il survenu? j’ajoute aux ferrugineux l’u¬ 
sage de l’extrait de quinquina associé à la pondre de rhubarbe. Chez ces 
sortes d’individus, j’abaisse encore la dose de sublimé dans les pilules, 
et la porte seulement à 3 milligrammes par pilule, et une seule pilule 
par joim. Et qu’on ne croie pas qu’il y ait exagération dans ces doses 
fractionnées. Il existe encore en ce moment, dans mon service, 
un malade qui, depuis six ans, est sous l’influence d’une syphilis 
constitutionnelle ; elle n’a été ti’aitée que par la méthode antiphlogisti¬ 
que et les sudorifiques. Ce malade, dont l’observation a été publiée dans 
les journaux de médecine comme un exemple de guérison par l’hy- 
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drosuclopathie, est arrivé à l’hôpital Saint-Louis dans un étatdc faiblesse 
extrême : la tête et les jambes couvertes d’ulcères très-larges, avec des 
os séquestrés qui ont nécessité l’application de couronnes de trépan, etc. 
Eh bien, l’usage d’une seule pilyle de Dupuytren, à la dose de 6 milli¬ 
grammes de sublimé, détermina chez lui, en peu de temps, de la sali¬ 
vation avec vacillation des dents. Sous l’influence du traitement mercu¬ 
riel à faible dose, associé àl’iodure de potassium, aux ferrugineux et aux 
toniques, la santé de cet homme s’est tellement améliorée, qu’il a repris 
force, embonpoint ; tous ses os nécrosés sont tombés ; les ulcères sont 
cicatrisés ; il ne reste plus qu’à olttenir la cicatrisation complète de l’é¬ 
norme plaie que l’on a pratiquée à la jambe. 

J’accorde d’ailleurs peu de confiance aux préparations mercurielles 
insolubles, et notamment au protoiodure de mercure, que quelques mé¬ 
decins ont préconisés. Leur influence est variable en raison du mode 
préparatoire du protoiodure et du temps depuis lequel il est préparé. 
J’affirme n’avoir jamais vu la santé altérée par l’administration du su¬ 
blimé à petite dose, pourvu qu’on l’associe à l’opium, et je n’hésite pas 
à prolonger son emploi pendant dèux, trois et quatre mois, si cela est 
nécessaire au traitement des accidents secondaires. 

A. Devergie. 

RÉELEXtONS SOR l’eMPLOI DES ANTIMONIAUX DANS LA PNEUMONIE, ET SUR 

LA PRÉFÉRENCE QUE l’oN DOIT DONNER A l’OXYDE BLANC d’ANTIMOINE, 

SUR LE TARTRE STIBIÉ DANS CETTE MALADIE. 

« Lorsqu’on possède un bon, un excellent remède, comme le tartre 
sitibié à haute dose, il est insensé de courir après un autre ; lorsqu’il 
s’agit d’une maladie giave comme la pneumonie, il y a danger et 
culpabilité peut-êti-e à tenter de chanceuses expérimentations. » 
[Bulletin de Thérap., tome 25', page 336). Cette double sen¬ 
tence me plaît, elle décèle un esprit droit et consciencieux, qualité in¬ 
appréciable chez un médecin. Je la cite avec satisfaction , je la prends 
pour type et je dis : Lorsqu’à côté d’un remède puissant, il est vrai, 
mais fréquemment nuisible et quelquefois funeste, s’en trouve un autre 
également puissant, mais sans inconvénient pour les malades, et n’oc¬ 
casionnant jamais d’effets déplorables, « il serait insensé, il y aurait 
danger et culpabilité » à donner la préférence au premier sur le der¬ 
nier. L’enthousiasme inconcevable avec lequel on traite aujourd’hui la 
pneumonie par l’émétiqué à haute dose, amène naturellement celte 
réflexion (1). 

(1) S’il est une médication qui ail été largement expérimentée depuis 
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Rasori le premier, et Laënnec après lui, ont donné naissance à 
cette mclhode. Tous deux et bon nombre de leurs partisans, tout en 
proclamant les succès obtenus par ce sel, lui reconnaissent néanmoins 
des impossibilités et aussi des inconvénients manifestes dont on semble 
ne pas tenir compte généralement ; ce qui est un tort grave à mon 
avis, et trop souvent la cause de fâcheux mécomptes. 

En effet, jamais on ne peut espérer un prompt résultat de l'emploi 
de l’émétique à haute dose : il faut d’abord tâtonner les susceptibilités 
individuelles, savoir s’il sera ou non toléré, et s’il le sera plus ou moins 
promptement, ce qui expose à une perte de temps quelquefois considé¬ 
rable, et compromettante par cela même. 

Obs. I'. Naguère, un père de famiUe d’une cinquantaine d’années lut 
atteint d’une pleurésie qui, traitée convenablement, guérit assez vite. 
Mais s’étant imprudemment exposé au froid et à l’humidité, tout 
aussitôt une pneumonie grave se déclara. On lui opposa encore des sai¬ 
gnées, des sangsues, et autres moyens secondaires de même ordre, sans 
succès. On eut recours à l’émétique, qu’on administra pendant deux fois 
vingt-quatre heures sans tolérance, et à la fin du troisième jour le ma- 
laden’était plus de ce monde.—Ma conviction est que, si on se fiit servi 
de l’oxyde blanc d’antimoine, on aurait obtenu un meilleur résultat. 

Obs. II. Une jeune dame d’une vive impressionnabilité est affectée 
de pneumonie ; une première dose de tartre stibié donne lieu à des 
convulsions et à des angoisses peu rassurantes qui forcent à snspendre 
ce médicament. Des loochs blancs ordinaûes , avec addition de 2 et 
3 grammes d’oxyde blanc d’antimoine, la gnérissent sans obstacle. 

06s. in. Un jeune homme, à la suite d’une chasse très-pénible en 
hiver, fut atteint de pneumonie ; le traitement antiphlogistique d’abord, 
et l’émétique à haute dose ensuite, firent justice de l’affection; mais la 

une quinzaine d’années, c’est assurément celie des antimoniaux dans la 
pneumonie. — Le tartre stibié à hante dose, l’oxyde blanc d’antimoine, ont 
été donnés à pieines mains, soit seuls, soit précédés par Une ou plusieurs 
saignées. Chaque praticien a, pour ainsi dire, son expérience faite à cet 
égard.— Qu’on ail abusé de l’émétique à haute dose, qu’il ait été infidèle 
dans quelques cas, dans d’autres nuisible, nous le reconnaîtrons volontiers ; 
mais ce que nous ne pouvons admettre avec M. Galliay, c’est que le tartre 
stibié à haute dose soit le plus ordinairement dangereux, funeste, même 
quand il y a opportunité d’emploi. — M. Gailiay se loue hautement et tou¬ 
jours de l'administration de l’oxyde blanc dans les circonstances qui indi¬ 
quent le tartre stibié. Ce résultat de sa pratique fixera l’attention de ses 
confrères. L’oxyde blanc d’antimoine n’est pas abandonné, mais il est moins 
employé qn’aulrefois, chez les adultes surtout; rappeler sa valeur thérapeu¬ 
tique et ses indications, est donc une chose utile. [/Vote dn re tacle ir ) 
TOME XXVI. 7' LIV. 17 
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yiolence des vpmisscrnents donna lien à une duodéno-hépatite avec 
pu ictère très-prononcé qu’il a fallu soigner secondairement. 

Obs. IV. Une ferame en condition, âgée de trente-six ans, grande, 
maigre, poittjpe éti.oite, omoplates détachées du corps, joues couleur 
écarlate, toux, yojx émoussée, a déjà éprouvé plusieurs hémopty¬ 
sies; en outre, elle appartient à une famiUe dans laquelle la phthisie 
pulmoupii’e est originelle, Cette feinmç, dans trois années successives 
et presque à la même époque, a été atteinte de pleuro-pneumouies qui 
lui ont fait cqurirles pliis grands dangers ; la dernière surtout, en jan¬ 
vier 1844, à laquelle il paraissait impossible qu’elle survécût. Eh bien, 
une saignée de deux palettes au plus, un petit nombre de sangsues sur 
la dpuleiir pleurétique, et immédiatenicut des loochs à la gomme avec 
addition progressive de 3 pt 4 grammes d’oxyde blanc d’antimoine, 
ont chaque fois, à notre grand étonnement, triomphé de la maladie, Je 
doute qu’en pareille circonstance il se trouvât un médecin praticien qui 
se peripît l’emploi de l’émétique à haute dose. 

lyi. ûlascarel {Journ. des comci,is. méd -cUrurg,, tom. VIII, 
pag. 251 ), écrivant sur la pneumonie des vieillards, dit : « que 
la médication par l’éniéliqitc à hante dose a pour effet de jeter 
le malade dans UPO sorte de prostration momentanée; la voix se 
casse, la peau devient moite et pâle, sa température.s’ahaisse, la respi¬ 
ration se ralentit) la sensibilité et la niobilité sont diminuées, et quelque¬ 
fois il sn.r'ïient des tremblements dans les membres. >! L’auteur appelle 
cela des symptômes favorables ! J’ai eu occasion de les observer, même 
sur des adultes , et je puis assurer qu’ils m’ont paru bien chanceux , 
très-pénihlas pour les malades, et fort peu rassurants pour le médecin. » 

Plus loin l’auteur ajoute ; a II apparaît dans la bouche des plaques 
rouges, des pustules ou d? fausses membranes , avec empâtement, 
nausées et vomissements même. Cette éruption stibiée, dit-il encore, 
ne contre-indique pas la continuation du médicament ; on doit seule¬ 
ment en diminuer la dose (1). » Je ne partage pas cette opinion , fit je 
p,ense au contraire qu’une médication qm donne lieu à tant de désordres 
èt d’acçidents, «e saurait être tolérée que dans des cas absolus où il ne 
serait pas possible de lui en substituer une autre, moins incommode et 
surtout moins hasardeuse. 

(I) Il n’est pas nécessaire qtie !a dose de réniétiquesoit Irès-forte, ni con-^ 
centrée dans nne petite (luantité de vfihicule, pour que cet elTet spit pro¬ 
duit : après une seule polioude 30centigrammes d’éméliqne pour 510 gram¬ 
mes de liquide, un malade ressentit de la cuisson à la gorge et présenta 
nne exsudation crémeuse sur le voile du palais, {bulletin de Thérapeu¬ 
tique, tome XXV, page 213.) 
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On lit ces mots bien significatifs sur la inétbodc stibiée, dans le Bul- 
letinde Thérap. médic., tom. XIV, pag. 375. « Les premières doses 
de cette potion causèrent un malaise inexprimable; mais cette lutte 
entre le mal et le remède fut terminée à l’avantage de celui-ci. » Il est 
permis de crou’e que ce combat, dans l’opjnion de l’auteur, pouvait avoir 
une termmaison funeste. Or, jugez de la position du malade et de 
l’anxiété du médecin qui attendent l’issue d’une pareille lutte- 

Le kermès a aussi ses partisans, et quelques médecins l’emploient et 
l’indiquent même avec une sorte de prédilection. Mais on en convien¬ 
dra sans peine, son action et ses effets étant pour ainsi dire identiques , 
il ne doit pas être apprécié auti-ement que l’émétique. M. Baudelocque 
s’exprime ainsi à son occasion : « Le kermès est mal supporté par les 
enfants, et il est susceptible d’accidents sur les voies digestives. » 
{Bulletin de Thérap., tom. V, pag. 78.) 

Dans les divers journaux de médecine on lit des obseiTatiops en foule 
d’auteurs qui ont à se plaindi'e de l’action nuisible de l’émétiqqe ; nous 
citerons les plus notables dans la science : MM. Rayer, Briclieteau, 
Chomel, Andral, Trousseau', Pidoux, et un grand nombre d’autres, 
moins connus, mais non moins recommandables, et qu’il serait trop 
long de nommer. 

Obs. V. Un homme de peine, robuste, d’une trentaine d’années, 
tempérament lymphatique et sanguin, est atteint de pneumonie in¬ 
tense. On le soumet à un traitement antiphlogistique sévère qui amende 
la maladie il est vrai, mais ne la guérit pas complètement aussi vite 
qu’on l’aurait désiré. En conséquence, on donne l’émétique à haute dose 
qui met fin à l’affection. Néanmoins une inflammation couenneuse de 
toute la bouche et probablement de l’œsophage en est le résultat immé¬ 
diat. On trouve un lait presque identique, mais d’une fâcheuse termi¬ 
naison, au Bulletin de Thérap., tom. XXV, pag. 370. 

Obs. VL Le 8 mars 1844, un élève de l’École normale, plein de 
vie et de santé, à la suite d’une longue promenade par un temps froid 
et sec, fut saisi d’un point de côté fort incommode; toutefois, u’étant 
accompagné ni de fièvre ni de toux, le diagnostic fut une pleurodynie. 
Mais dans la nuit survinrent la fièvre, la toux et le crachement de sang. 
Plus d’équivoque alors sur l’existence d’une pleuro-pneumonie franche. 
Aussitôt, appbcalion de 15 sangsues sur le point douloureux, et immé¬ 
diatement des loochs blancs avec addition croissante de 4, 6 et 8 gram¬ 
mes d’oxyde blanc d’antimoine. Par ces moyens la maladie est doucement 
parvenue à son terme dans l’espace de six jours, an point que le 14, 
ce jeune homme s’est rendu dans sa famille en congé de convalescence. 

Enfin, MM. Bouillaud et Foiget prétendent que l’émétique peut 
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donner la mort par les seules cflbrts du vomissement. Voie! comment 
ils expliquent le fait, dans le Bulletin de Thérapeutique, t. XVIII, 
pag. 21 : 

« Les nausées et les vomissements sont accompagnés de cardialgie, 
de brisement des forces, de collapsus, de lipothymie incomplète, ce qui 
détermine la stase, et par suite, la coagulation du sang dans les cavités 
du coeur. Les caillots une fois formés tendent incessamment à grossir 
par addition de substances, à contracter des entrelacements avec les 
colonnes charnues, etc. De là, arrêt progressif de la circulation, et 
l’extinction de la vie par syncope lente. Quoi qu’il en soit, ajoute M. For- 
get, un fait pareil est exceptionnel et peut-être unique dans la science, 
c’est-à-dire, tout à fait en dehors des prévisions possiltles. » 

Oui, répondrons-nous, dm-anl l’ignorance du fait; mais aujourd’hui 
que l’expérience a parlé, qui pourrait affirmer qu’il est le seul dans 
l’espèce? Un praticien oserait-il maintenant, sans une coupable témé¬ 
rité, se livrer aux chances d’une thérapeutique si périlleuse? 

Cependant, continue M. Forget : « Est-ce à dire qu’on doive désor- 
snais bannir l’emploi de l’émétique à haute dose, maintenant qu’il est 
démontré, du moins pour nous, qu’il peut causer la mort, dans les cas 
même où il est le mieux indiqué ? Non, sans doute, » dit-il tout de suite : 
« pas plus qu’on ne doit renoncer à l’amputation parce qu’elle est par¬ 
fois suivie d’accidents mortels. » 

Je regrette de ne pouvoir partager l’opinion de cet habile médecin, 
et je pense, au contraire, qu’on doit humainement et consciencieuse¬ 
ment, toutes les fois qu’on le peut avec avantage, lui substituer un suc¬ 
cédané qui n’expose à aucun danger ; et l’exemple de l’amputation me 
paraît mal choisi, ce me semble, parce qu’on ne peut la remplacer par 
rien, et qu’elle est une condition absolue, sine qua non, de la vie de 
celui qui est dans la dure nécessité de s’y soumettre. 

Oserait-on prescrire l’émétique à haute dose dans des pneumonies 
concomitantes de gastrite aiguë, d’anévrysmes du cœur ou des gros vais¬ 
seaux, de grossesse, et aussi chez des sujets à constitution évidemment 
phthisiqueou apoplectique? Jene le crois pas. Etsi, dans ces circonstances, 
la science était prise au dépourvu, il serait mieux et plus prudent de 
déférer aux sages conseils émis par M. Forget lui-même : « De s’en tenir 
aux médications douces, simples, rationnelles, qui, si elles opèrent len¬ 
tement, n’exposent pas du moins le praticien aux remords d’avoir com¬ 
mis un homicide involontaire. » (Bull. Th., t. XVIII, pag. 23.) 

Mais là ne se bornent pas les ressonrees de la thérapeutique : elle 
possède un moyen éprouvé qu’elle peut utiliser sans danger et que, dans 
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tous les cas, elle peut avantageusement substituer à l’émétique, sans 
crainte de donner lieu à des accidents. 

J’ai déjà, dans le cours de cet écrit, nommé l’acide antimonique ou 
oxyde blanc d’antimoine : fidèlement préparé, il n’est point inférieur 
aux propriétés curatives de l’émétique, et il n’a aucun de ses inconvé¬ 
nients. Ne donnant pas lieu à des nausées ni aux vomissements; ne pur¬ 
geant pas ou très-rarement et très-faiblement, il n’y a point de tolé¬ 
rance à attendre, avantage des plus précieux pour la promptitude de 
ses effets. En outre, l’absence des nausées et des efforts des vomisse¬ 
ments fait qu’il n’y a point à craindre ce malaise et ces angoisses in¬ 
exprimables, qui semblent être une lutte entre l’action du remède et la 
résistance du principe morbide ; et par la même raison, il n’y a ni car- 
dialgie, ni brisement des forces, ni collapsus, ni lipothymie, ni 
stase sanguine dans les cavités du cœur, qui puissent trancher la 
vie par syncope lente. 

L’emploi de l’acide antimonique n’est nullement redoutable dans les 
pneumonies coexistant avec des gastrites, des anévrysmes internes, la 
grossesse, la constitution phthisique ou apoplectique. 11 n’occasionne pas 
des pustules à la bouche, des angines couenneuses, et non plus le gon¬ 
flement de la langue, ni celui des gencives avec accompagnement de 
salivation ; et comme il n’a point de saveur désagréable, et qu’elle est 
peu prononcée, il a l’avantage d’être pris sans répugnance, condition 
toujours favorable au succès d’un médicament. 

Ce n’est point sur une trentaine d’observations seulement, comme 
M. Sœquet de Lyon {Bull, de Th., t. XXIV, pag. 393), que je fonde 
ma confiance en cet agent curatif; je ne saurais nombrer tous les cas 
où je l’ai employé depuis dix ans et plus, dans les circonstances les moins 
opportunes, même dans des cas de gastrite intense (BttW. de Th., 
t. Xn, pag. 384), et dans un pays très-élevé, voisin des montagnes, où 
la température varie brusquement, en toutes saisons, et souvent plu¬ 
sieurs fois dans la journée. Rarement il a manqué son effet, et dans ses 
insuccès, je n’ai jamais eu d’accidents à déplorer. 

Ce ne sont pas mes observations seules qui ont servi à former ma 
conviction ; j’ai aussi consulté celles d’un bon nombre de mes confrères, 
et j’en connais plusieurs qui ont totalement abandonné l’émétique, dans 
le traitement de la pneumonie, depuis qu’ils ont reconnu la puissance 
et l’innocuité de l’oxyde blanc d’antimoine. 

De tout ce qui précède, il faut rigoureusement conclure, ce me 
semble, que dans le traitement de la pneumonie aiguë qui exige les pré¬ 
parations antimoniales, il faut donner la préférence à l’oxyde blanc 
d’antimoine bien préparé sur l’émétique'à haute dose, sons peine d’ac- 
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eidënts grâV-ès èt même de la môrt, Ce qui ést reconnu possible aujour¬ 
d’hui : et qu’on ne doit se permettre l’administration de l’émétique que 
dans lés cas rares où On n’aurait point à sa disposition de l’acide anti- 
moiiiquc. 

J’ai touj’ours prescrit ce médicament à la dose de 1 gramme, et pro¬ 
gressivement jusqu’à 8, selon les individualités ét l’intensité de la ma¬ 
ladie, dans 150 grammes d’un looch ordinaire ou d’une potion gom¬ 
meuse, par cuillerées à bouche, d’heure en heure. 

Galiat, D.-M. 


THÉRAPEÜTIQÜE CHIRURGICALE; 


CONSIDÉBATIONS PRATIQUES SUR LES BUBONS ET LEUR TRAITEMENT. 

Nous sommes loin aujourd’hui de l’époque où Nicolas Massa et plu¬ 
sieurs autres auteurs conseillaient de ne rien négliger pour amener les 
bubons à suppuration, parce qu’ils supposaient que ces tumeurs étaient 
des émonctoires par lesquels la matière morbide devait s’écouler. Leurs 
préceptes sont à juste raison oubliés, et la première indication que l’on 
doit suivre dans le traitement des bubons, est de tenter, dès le début, 
et par tous les moyens possibles, leur résolution. 

Les applications de sangsues , les topiques émollients, les bains gé¬ 
néraux , les boissons rafraîchissantes et quelquefois laxatives, des ali¬ 
ments légers et peu abondants, le séjour au lit, constituent tout le trai¬ 
tement h employer dès l’apparition d’un bubon. Mais l’application des 
sangsues est, sans contredit, le moyen le plus efiicace ; posées en nom¬ 
bre déterminé autour de la tumeur, renouvelées aussi souvent que le 
cas peut le réclamer, elles m’ont fait obtenir bien des fois la résolution 
de bubons même très-volumineux, et cela dans le rapport de cinquante 
sur cent. 

Divers auU es moyens ont été proposés pour arrêter le développement 
des bubons ; parmi eux je citerai les incisions sous-cutanées et la com¬ 
pression. 

M. Ricord a été un des premiers à proposer les incisions sous-cuta¬ 
nées dans le traitement des engorgements ganglionnaires des aines; 
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mais il n’y a recours que quand il li’existe ijufc quelques i'angliôns isolés j 
tuméfiés, que le tissu cellulaire n’est pas affecté, êt qtte la peàü est 
libre d’adhérence ; il a pour but, en divisant la coque fibreusè du gan¬ 
glion, de convertir une inflammation avec étranglement en inflamma^ 
tion simple. Quand le tissu cellulaire est pris , et avant la période de 
suppuration, le débridement sous-cutané ne pouvant plus être exécuté, 
M. Rieord se Contente de pratiquer plusieurs ponctions dans toute l’é¬ 
paisseur de la tumeur, à six ou huit millimètres dè distauce les tmèS dëS 
autres. 

M. Diday, de LyoU, a aussi demandé auit incisioils SOüS-eutànéés 
la résolution des bubons ; mais sa méthode et son but ne sont pas léà 
mêmes que ceux de M. Rieord. Le chirtmgien de Lyon ne Veut qü’iii- 
ciser les vaisseaux lymphatiques qui j des parties gétlitalés, -Vont aüX 
ganglions, et empêcher ainsi le transport du Vit us syphilitique dés 
chancres qUi peuvent exister aux organes de là génération à ces gan¬ 
glions. Mais en procédant de cette manière, peut on jamais être Sûr de 
ne pas laisser échapper un seul de ces vaisseaux? or, l’opération échoue 
par là même. De plus, pour que cette section soit indiquée, il faut que 
les ganglions comnjencetit à se tuméfier, et cette tuméfaction n’est-elle 
pas déjà le résultat de l’aiTivéc du principe morbide et délétère ? car si 
elle n’implique pas nécessairement que l’absorption virulente à eu lieu j 
elle fonde au moins uhe forte présomption en fateur dé soit établisse¬ 
ment. 

La compression a été aussi recommandée pour amener la résoltition 
des bubons ; prônée surtout par les chinirgietis anglais, et entre antrèS 
par les docteurs Fergusson et Schoulein, elle doit être établie méthodi¬ 
quement, et ne jamais produire de la douleur ; l’efficacité de ce mdyen 
est facile à constater, et on a cru remarquer que les individus porteurs 
d’un bandage herniaire bien fait sont plus rarement atteints de bu¬ 
bon du côté correspondant au bandage. On a proposé une foülc de 
moyens de compression ; des compresses épaisses et un spiea de l’aine 
convenablement appliqués suffisent dans la majorité des Cas. 

Lorsque, Sous l’influence d’un ou de plusieurs de ces moyens, la tu¬ 
meur diminue, l’inflammation et la douleur cèdent, on doit avoir recours 
à des pansements résolutifs ; ainsi on prescrira des cataplasmes arrosés 
avec l’acétate de plomb, des frictions locales avec l’onguent napolitain, 
^a pommade au protoiodurc de mercure, les divers emplâtres fondants, 
et enfin l’emploi des briques chaudes du docteur Henrotay d’Anvers, 
dont nous parlerons plus loin. 

Mais, dans la moitié des cas, ainsi que je l’ai dit plus haut, les bubons 
arrivent à la suppuration ; quand cette terminaison à lieu, il importé de 
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donner issue au pus, car on ne suit plus aujourd’hui les conseils de 
Swcdiaur, qui recommandait de laisser l’abcès s’ouvrir spontanément ; 
des cicatrices difformes et tardives étaient souvent la suite de celte tem¬ 
porisation. 

Les diverses méthodes préconisées pour l’ouverture des bubons sont 
très-nombreuses ; parmi elles j’étudierai l’incision , les ponctions sim¬ 
ples ou multiples, les caustiques physiques et chimiques, et enfin ma 
méthode des vésicatoires. 

L’incision a été et est encore généralement conseillée, et les auteurs 
qui la préconisent prescrivent presque tous de lui donner une direction 
dans le sens du pli de l’aine. Ils disent qu’en l’établissant ainsi, elle se 
trouve parallèle au plus grand diamètre de la tumeur, et évite les dé¬ 
collements consécutifs , les clapiers, les trajets fistuleux, les cicatrices 
difformes et apparentes. Il est bien difficile de croire à la réalité de toirs 
ces avantages, car toujours j’ai observé que ces incisions donnaient lieu 
aux désordres auxquels elles devaient si facilcmènt remédier. En effet, 
les mouvements de la cuisse rapprochent aisément leshords de la plaie, 
ceux-ci, irrités par leur frottement réciproque, se renversent, ou bien, 
amincis par le travail de la suppuration, ils s’emboîtent réciproquement, 
irritent le fond de la plaie, ou bien deviennent épais et calleux. Aussi 
je proscris entièrement l’incision transversale pour l’ouverture des bu¬ 
bons inguinaux, et s’il me fallait avoir recours au bistouri, je préfére¬ 
rais une incision parallèle à l’axe du corps, et ayant une petite étendue. 
Par celte direction, les bords de la plaie ne sont plus soumis à des 
frottemens réitérés, conservent leur état normal, et à l’aide de positions 
diverses données au membre, on peut, ou laisser l’ouverture béante, 
ou rapprocher ses bords, et favoriser ou hâter ainsi la cicaünsation. 

Les ponctions multiples ont été préconisées surtout par le docteur 
Blanche, de Kouen. Ce chirurgien ayant fait appliquer des sangsues 
sur un bubon qui s’abcéda, s’aperçut que le pus suintait en gouttelettes 
par les piqûres. La tumeur, pansée avec les émollients, s’affaissa peu 
.à peu, des adhérences s’établirent entre la peau et les parties voisines, 
et la guérison fut promptement obtenue. Content de cette heureuse issue, 
,M. Blanche s’efforça de faire artificiellement ce qu’une circonstance 
fortuite lui avait appris. 

Voici de quelle maniéré il procède : un bubon étant en suppuration, 
il liiil avec un bistouri à lame étroite plusieurs ponctions à la distance 
l’une de l’autre de dix millimètres environ , et en nombre proportionné 
à l’élondue de la tumeur ; cela fait, on introduit quelques brins de char¬ 
pie dans chaque ouverture, et on applique un cataplasme émollient. Il 
faut avoir soin de ne pas presser sur le bubon pour en faire sortir le 
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pus, ccliii-ci devant s’écouler lentement et par la rétraction graduelle 
des parois de l’abcès. 

Quand on suppose que le pus est encore renfermé dans la coque fi¬ 
breuse d’un ganglion isolément engorgé , ce que l’on reconnaît à l’ab¬ 
sence de toute fluctuation, àla douleur qu’éprouve le malade, M. Ricord 
propose de faire une ouverture par une simple ponction directe, et re¬ 
connaît à ce mode l’avantage d’empêcher les décollements de la peau et 
de ne gêner en rien la résolution, par les moyens appropriés, du reste 
de la tumeur. 

Les divers caustiques ont joui et jouissent encore d’une grande vogue 
dans le traitementdes bubons suppurés. En première ligne, nous devons 
placer le cautère actuel. Il a pour effets immédiats de désorganiser les 
tissus sur lesquels il est appliqué, et en même temps de réveiller énergi¬ 
quement la vitalité dans les parties voisines, et son action est très-rapide. 
Ces divers avantages ne se rencontrent pas au même degré dans les 
caustiques cliimiques. La potasse caustique, la poudre de Vienne, assez.- 
souvent employées, ont une action plus bornée ; elles ne communiquent 
pas aux tissus environnants cette excitation si manifeste, résultat de 
l’application du feu ; en outre, l’escbare produite par les caustiques phy¬ 
siques se détache plus tôt, fet il est plus facile de limiter leur action. 

Dans ces derniers temps, la cautérisation physique a été perfection¬ 
née, et le docteur Dayrne, de Marseille, a eu recours, dans .son appli¬ 
cation , au procédé des ponctions multiples dont j’ai parlé plus haut. 
Les instruments dont il se sert sont un cautère fin de deux h trois milliinè- 
ti’es de diamètre, terminé en pointe mousse, et d’environ seize à vingt- 
deux centimètres de long, et un petit conducteur en fer monté sur un 
manche en boLs, et servant à limiter le point à cautériser. Le cautère, 
rougi à blanc, doit être porté jusque sm' les ganglions malades ; il doit 
rapidement agir pour que l’action du feu ne s’étende pas trop loin. 
M. Dayrne reconnaît pour avantages à son mode de cautérisation de 
vider les collections purulentes, de faciliter l’adhésion des parois, de 
faire cesser instantanément la douleur, quelque forte qu’elle existe, et 
d’amener la guérison en dix ou quinze jours, (juelquefois plus tôt : or¬ 
dinairement une seule cautérisation suffit. J’ajouterai que M. Dayrne 
emploie aussi son procédé dans l’état indolent des buhons. 

La plupart des moyens de donner issue au pus que je viens de faire 
connaître ont été employés par moi pendant longtemps et sur un grand 
nombre de malades, lorsque j’avais vainement tenté d’en prévenir la 
formation ; j’ai fait aux Imbons, avec l’instrument tranchant, des ou¬ 
vertures dans tontes les directions et de toutes les grandeurs ; j’ai pra¬ 
tiqué ces ouvertures dès l’apparition du pus, et alors qu’il n’était pas 
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éncotè ïéiini en foyer, et j’ai attendu cVautres fois que la collection 
fût parfaitement formée, et que toutes les indurations du Toisihage 
fussent détruites, comme on le dit, par la fonte purulente ; j’ai sou¬ 
vent attendu que la peau fut trcs-amincie, ou mênie que la nature 
donnilt elle-même issue au pus ; j’ai appliqué les caustiques chimiques 
sm* les bubons à toutes les époques de leur durée, je les ai ouverts avec 
le cautère actuel et je me suis servi tour à tout des cautères eh roseau 
de quatre, sil, huit millimètres de ,diamèti-C. 

J’ai employé comparativement tous ces moyens sur des hommes 
placés dans les mêmes circonstances extérieures, et alissî sur des malades 
atteints de bubons doubles, et après des essais variés de mille manières, 
j’étais arrivé à ce résultat, que les petites ouvertures sont plus avanta¬ 
geuses pour donner issue au pus que les grandes ineisiohs, que les 
caustiques chimiques valent mieux que l’instrument tranchant, et que 
les cautères, à peine de quelques millimètres de diamètre, doivent être 
préférés à tous les autres moyens. 

Mais, malgré tous mes efforts, de nombreux malades présentaient 
souvent encore des plaies blafardes et à bords renversés, des décolle¬ 
ments et des destructions de peau, qui prolongeaient indéfiniment leur 
séjour dans les salles, et que la poui-riturc d’hôpital envahissait encore 
fréquemment. 

J’avais quelquefois tenté d’appliquer des vésicatoires sur les bubons 
à divemes époques de leur développement ; le peu de succès de mes ex¬ 
périences m’avait fait abandonner à peu près ce moyen, lorsque les 
observations que M. Malapert publia dans les Archives générales dé 
médecine Je mars 1832, vinrent ranimer mes espérances : j’employai 
d’abord le vésicatoii’e tel que le recommande le docteim Malapert ; 
mais bientôt je crus devoir modifier sa méthode ainsi que je vais 
le dire. 

Dès que la suppuration est bien établie dans un bubon, j’applique 
au centre du point fluctuant un vésicatoire de la grandeur d’une pièce 
de cinquante centimes à un fi'anc, suivant l’étendue de la tumeur ; 
lorsque la phlyctène est bien formée, je l’enlève en entier, j’essuie 
la partie, et je place sur le derme un plumasseau trempé dans une 
dissolution d’un gramme de chloruré mercurique dans trente grammes 
d’eau di.stilléc ; deux heures après, la plaie est occupée par une eschare 
superficielle ; je réapplique Un nouveau plumasseau dans les caS rates 
on l’eschare n’est pas parfaitement formée, et je recouvre ensuite toute 
la tumeur d’un large cataplasme émollient, et l’eschare ne tarde pas à 
se détacher. 

Le premier effet du vésicatoire et du plumasseau eschârotique est 
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répâissièsemènt marqué de la peau qui l'ecôlttré le foyer ; ti'ente-six 
ou quarântè-huit heures après la formation de l’eschare, et dès que celle- 
ci commence à se détacher, il se fait Une filtration de liquide séro-pu- 
rulent à travers le derme aminci. Gette filtration augmente à mesure 
que l’eschare tombe, et devient quelquefois ti'ès-abondante après sa chute 
complète. Pendant ce temps, le bubon s’affaisse et ses parois, dans 
lesquelles le vfeicatôire a déterminé une Vive müammation adhésive, 
se recollent de la circonférence au centre. 

Quelquefois le premier vésicatoire he sUfSt pas potir laisser transsu¬ 
der le pus, ou du moins les éléments les plus liquides du pus contenu 
dans l’abcès ; le recollement s’opère seulement dans une certaine éten¬ 
due, le foyer se trouve circonscrit dans des limites plus étroites, et Une 
nouvelle application devient nécessaire pom' achever la guérison. 

Quelquefois aussi, soit que la peau soit trop amincie, soit que cette en¬ 
veloppe ne présente pas la même densité et la même résistance cheï tous les 
individus, ou que le vésicatoire agisse avec plus d’énergie dans certains 
cas, l’eschare donne lieu à un pertuis capillaire par lequel le bubon se 
vide lentement ; mais l’inflammation de ses parois n’en suffit pas moins 
pour en déterminer l’adhésion, et la guérison a lieu avec la même 
rapidité ; d’autres fois enfin, et très-rarement du reste, le vésicatoire et 
le plumasseau escharotique agissant sur une peau plus amincie encore, 
la détruisent dans toute son épaisseur et font un emporte-pièce fort 
semblable à celui que produit la pierreà cautère, ou la poudre de Vienne; 
mais le recollement des parois de l’abcès a encore ici ordinairement lieu, 
comme dans les cas précédents, et, après quelques jours, il ne reste 
qu’une plaie simple, que quelques pansements bien dirigés feront aisé-- 
ment cicatriser. 

Dans ce cas, qui est sans contredit le plus fâcheux et qui se pré¬ 
sente très-rarement dans ma pratique, les malades sont dans la condi¬ 
tion de ceux sim lesquels on a employé les caustiques physiques et chi¬ 
miques, mais moins exposés que ceux-là aux décollements de peau et 
aux trajets fistuleux, le vésicatoire agissant bien plus puissamment que 
ces derniers moyens pour déterminer l’adhésion des parois de l’abcès. 
U ne faut pas perdi-e de vue, du reste, que toutes les ibis que la peau 
est ti’ès-amincie, on doit surveiller attentivement l’action du plumas¬ 
seau escharotique, ne le laisser qu’une heure, s’il paraît agir rapide¬ 
ment, éviter en un mot, le plus possible, la destruction complète du 

Tel est le moyen auquel j’ai recours depuis plus de douxe ans, et 
qui pendant un si long temps m’a constamment procuré , dans l’im¬ 
mense majorité des cas, les succès les plus heureux ; en dehors des divers 
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avantages que ]c lui ai reconnus, il en est un que les autres méthodes 
ne peuvent amener, c’est que le vésicatoire ne laisse aucune trace ap¬ 
préciable de la maladie, quoi qu’en aient dit quelques auteurs, qui, 
sans doute, l’avaient mal appliqué. 

Aussi j’ai entièrement banni de ma pratique les incisions, et les di¬ 
vers caustiques chimiques; cependant j’ai recours aux premières pom- 
l’ouverture des bubons cruraux, qui n’étant pas fatigués par les mou¬ 
vements d’une articulation comme ceux qui oiit leur siège dans l’aine, 
rentrent dans les conditions des abcès ordinaires. De même, quand un 
malade arrive à moi avec un bubon avancé, quand la suppuration est 
manifeste et la peau si amincie que, sans contredit, le vésicatob-e n’au¬ 
rait aucune chance de succès, j’ai alors recours aux petits cautères et 
roseaux, et si l’excitation de cette cautérisation n’a pas été suffisante, 
comme cela arrive souvent, pour amener le recollement des parois, je 
favorise leur adhésion à l’aide de petits vésicatoires, et cette manière de 
faire était en usage dans les hôpitaux maritimes de Toulon, bien avant 
qu’on en eût parlé dans les auteurs qui paraissent vouloir se l’ap¬ 
proprier. 

Quand les bubons ont été mal soignés, ouverts par l’instrument 
tranchant, ou par une mauvaise application des divers caustiques chi¬ 
miques, il arrive souvent que les bords de la plaie se renversent en de¬ 
hors ou en dedans, que des décollements étendus se présentent ; alors 
le fond de l’abcès, soumis à des causés incessantes d’irritation, se con¬ 
vertit en un ulcère grisâtre, avec grande tendance à s’accroître et à 
s’agrandir; des trajets fistuleux peuvent aussi se présenter ; dans ces 
circonstances, il faut agir localement, modifier autant que possible la 
plaie résultant de l’ouverture du bubon. On a conseillé de faire des 
contre-ouvertures, de traverser les parties avec des bandelettes à séton, 
de réséquer es lambeaux de peau décollés et les bords indurés et ren¬ 
versés, et ensuite de panser la plaie avec des plumasseaux trempés dans 
des liquides émollients ou légèrement stimulants, et parmi ces derniers 
on a surtout préconisé le vin miellé, une solution de sulfate de cuivre, 
d’acétate de plomb, de chlorure de soude. Je donne ordinairement la 
préférence au vin miellé, et quand il ne réussit pas, je fais prati(|uer 
dans les parois de l’abcès, sous la peau décollée, une injection avec 
eau distillée, 30 grammes, chlorure, mercurique, 50 centigrammes. 
Quand l’adhésion des parties n’a pas eu lieu h la suite de l’emploi de 
ces divers moyens, alors j’ai recours aux vésicatoires, et à l’aide de 
l’inflammation artificielle qu’ils suscitent, je parviens souvent à faire 
recoller les parois de l’abcès et h obtenir une cicatrisation .solide ; je me 
suis vu, bien rarement, dans l’obligation .d’exciser autour des bubons 
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Quand à la suite de l’ouverture du bubon les bords de la plaie se 
sont effacés, et qu’il n’y a plus qu’un large ulcère, il faut avoir re¬ 
cours aux moyens locaux, changer la nature de cet ulcère et faciliter 
la cicati’isation par des moyens bien ordonnés ; des plumasseaux char¬ 
gés d’onguent styrax, de baume d’Arcéus, etc., seront alors employés ; 
en même temps on excitera le fond de la plaie par des applications de 
nitrate d’argent, de la solution mercurielle d’un gramme, et même 
avec du nitrate acide de mercure : j’ai souvent obtenu de bon résultats 
de l’usage de la pommade créosotée , et de ces dernières applications 
locales, que je préfère à la poudre, de cantharides que M. Ricord, à 
l’exemple de Dieffenbach, a beaucoup louée. 

n me reste, pour terminer ce que j’avais à dire sur le traitement des 
bubons, à faire connaître les moyens mis en usage contre leur induration. 
On sait que dans quelques circonstances l’action inflammatoire n’est pas 
franche, et que la tumeur ganglionnaire prend alors, dès le début, 
l’état indolent, ou bien cet état succède à la période aiguë ; les moyens 
de curation doivent ici varier : les divers emplâtres fondants, les fric¬ 
tions locales avec l’onguent mercuriel, les diverses préparations d’iode, 
et surtout avec la pommade au protoiodure de mercure (axonge, 30 
grammes, protoiodure de mercure, de 3 à 5 grammes), dont j’obtiens les 
plus heureux résultats, doivent être employés. Dans ces cas, j’ai eu 
recours, et avec d’assez nombreux succès, à ma méthode des vésicatoires, 
qui agit, ^oit en stimulant le bubon et facilitant ainsi sa résolution, 
soit en déterminant une recrudescence franche de l’inflammation et le 
retour à l’état aigu : aujourd’hui j’emploie rarement les vésicatoires 
dans l’état indolent des bubons, et je les ai remplacés par l’emploi des 
briques chaudes, que le docteur Henrotay, d’Anvers, a recommandé il y a 
quelques années. Ce médecin a la plus grande confiance dans ce moyen; 
et dans ses essais, il a remarqué que la chaleur est une condition très- 
importante pour la réussite, car la même compression sans chaleur e.st 
loin de produire des effets aussi salutaires. 

Voici de quelle manière on applique ce nouveau moyen de com¬ 
pression : 

On prend deux briques ordinaires coupées dans leur milieu pour s’ap¬ 
pliquer plus convenablement sur les régions inguinales, on les fait 
chauffer dans un four, une étuve, un poêle, jusqu’à ce que la tempé¬ 
rature puisse être facilement supportée par le malade. Une de ces bri¬ 
ques enveloppée d’une compresse est appliquée sur le bubon, et y est 
maintenue au moyen d’un bandage can é ordinair e ; on engage ensuite 
le malade à exerëer avec la main une compression de plus en plus forte 
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sur la partie, sans toutefois provoquer de la douleur; cette brique con-. 
serve sa chaleur pendant plusieiu's heures, et quand elle commence à se 
refroidir, elle doit être remplacée par la seconde, car il ne faut pas que la 
compression soit interrompue. D’après M. Henrotay, la guérison a lieu 
au bout du cinquième ou du dixième jour ; mais l’auteur a sans doute 
exagéré les avantages de son mode de compression, car dans ma pratique 
je n’en ai obtenu des succès qu’après un temps beaucoup plus long. 

Enfin, je citerai pour mémoire seulement l’extirpation et l’excision 
des ganglions, pratiquées par quelques auteurs, et l’écrasement avec un 
cachet debm-cau ou le tourniquet de D. L, Petit, proposé par M. Mal- 
gaigne. 

Si maintenant je résume mes différents modes de traitement suivant 
les diverses périodes du bubon, je dirai que dans tous les cas, quelle que 
soit la nature du bubon que l’on a à traiter, il faut dès le début, et si 
les caractères inflammatoires sont francs, chercher à obtenir la résolu¬ 
tion par l’emploi des divers antiphlogistiques, et nous avons dit que les 
sangsues méritaient la préférence. 

Quand le bubon est à l’état de suppuration, le vésicatoire et la solu¬ 
tion caustique sont les seuls moyens qui m’aient procuré jusqu’à ce jour 
les plus heureux résultats. 

A l’état d’induration, j’emploie les diverses pommades résolutives, 
quelques emplâtres fondants, et si ces premiers moyens ne réussissent 
pas, je prescris, suivant les cas, ou le vésicatoire, ou bien et plus 
souvent les briques chaudes du docteur Henrotay. 

Prof. Reïnaüd. 


DE n’ACCOUCHEMENT PBÉMATUHÉ ARTIEICIEU , DE SES INOICA'TIQNS ET DES 

PROCÉDÉS OPÉRATOIRES Qu’oK DOIT PRÉFÉRER POUR LE PRATIQUER. 

(Suite.) 

I/emploi de l’accouchement prématuré artificiel est fondé sur ce que : 
1“ la tête d’un fœtus, dans le septième et le huitième mois, est plus pe¬ 
tite, plus molle et plus compressible que celle d’un fœtus à terme ; 2“que 
des enfants nés à cette époque de la grossesse, même à travers un bassin 
mal conformé, ont très-souvent atteint un âge avancé 3“ que des ac¬ 
couchements prématurés de ce genre n’entraînent pas plus de dangers 
pour la mère que des accouchements ordinaires. 

En parlant des cas dans lesquels on a provoqué racçouçhement, j’ai 
fait Tojf les circonstances qui devaient k faire rejeter. Mais, outre les 
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CQntre-indicatioiis que j’ai indiquées, il eu est quelq\ies autres qui ne 
sont admises que par quelques accouclieurs et qui méritent néanmoins un 
examen spécial ; je yeux parler de la primiparité, des grossesses doubles 
et de la mauvaise position du fœtus. 

A. Pfitniparité .—Meniman et beaucoup d’accoucheurs conseil¬ 
lent de ne recourir’ à l’opération que lorsqu’un premier accouchement a 
démontré l’impossibilité de la parturition à terme, Joerg veut même 
qu’on ait été averti par- deux précédentes gi’ossesses ; mais on doit voir 
dans cette rései-ve timide une crainte d’autant plus exagérée qu’elle 
yient d’un adversame de l’opération. Suivant M. P. Dubois, « une des 
plus grandes dilBcultés, c’est celle que doit offrir (si l’on a recours à la 
dilatation préalable) l’introduction des corps dilatants dans l’orifiçe 
Utérin chez; les primipares, parce que chez elles il est presque complé':- 
temeut clos à l’époque à laquelle il convient d’opérer, et le danger que 
présente (si l’on a recours à la ponction des membranes sans dilatation 
préliuûuaire) l’introduction des instruments piquants qui doivent servir 
à cet usage, » Suivant Kluge et Jlitgen, la primiparité présente , en 
effet, des obstacles réels , mais qui ne sont point insurmontables, ainsi 
que le prouvent les nombreuses observations qu’ils ont publiées. Les 
deux succès obtenus aux maternités de Lyon et de Bruxelles , par 
Mî\i. îfiche.t et Van-IIuevcl, confirment encore la possibilité de l’opé¬ 
ration dans ce cas. Outre les motifs judicieux tirés de l’état du col, 
quelques accoucheurs ont conseillé d’attendre un second accouchenieitt 
pour s’éclairer sur les dimensions du bassin. On pourra arriver à ré¬ 
soudre cette difficulté par un examen minutieux et réitéi é. « Loin de 
proscrire l’accouchement prématuré chez les primipares, dit M. Vel¬ 
peau, il devrait être employé toutes les fois que le bassin a de 2 pouces 
y2 à 3 pouces ; ap delà et en deçà on attendrait qu’une première cou¬ 
che VÎUl éclairer le diagnostic. » 

B. Çrossesses doubles. — Wenzel croit qu’on peut se dispenser de 
recourir à l’accouchement prématuré dans l’étroitesse du bassin lors¬ 
qu’on a affaire à une grossesse gémellaire, parce que, dit-il, les enfants 
spnt moins développés que de coutume. Cette remarque mérite d’être 
mise à profit dans la pratique, lorsqu’on a reconnu positivement la pré¬ 
sence de jnmeaux, ce qui n’est pas toujours facile. Au mois de mai 1835, 
une femwe accoucha de deux enfants , dans le service de M. le profes¬ 
seur Ehrin.aim, à Strasbourg ; elle mourut pendant ses couches au milieu 
d’une attaque d’éclampsie. A l’autopsie on reconnut que le diamètre 
saci'o-pubien n’avait que 3 pouces 2 lignes ; et, gr-àce au peu de déve¬ 
loppement du fœtus, le fi’avail avait pu se faii'e sans danger. 

c. Présentations vicieuses. — La mauvaise présentation du fœtus 
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a été aussi alléguée comme une contre-indication à l’accouchement pré 
maturé. S’il fallait tenir compte de cet obstacle, on se priverait souvent 
des avantages de cette opération , parce qu’il est très-fréquent. Sans 
doute, si le retard était permis dans les cas qui la réclament, on pour¬ 
rait espérer un changement favorable ; mais comme une attente même 
de quelques jours seulement poiu’rait devenir fatale à la mère et a son 
fruit, M. Stoltzveut qu’ern change la'position par des manipulations 
extérieures. Il rejette le conseil de Merriinan, qui veut qu’on attende 
que la mauvaise présentation se change en une bonne, et il croit inad¬ 
missible l’opinion de Ritgen qui regarde la soustraction répétée d’une 
petite quantité d’eau comme le meilleur moyen de corriger cet inconvé¬ 
nient. Dans le cas où on n’aurait pu parvenir à modifier la mauvaise 
présentation du fœtus , ou n’en chercherait pas moins à faire naître les 
contractions utérines, sauf à faire la version dès que le col sera suffisam¬ 
ment dilatable. 

De l’opération. — I. Conditions 'préliminaires. — Avant l’o¬ 
pération qui doit provoquer l’accouchement, plusieurs questions d’une 
haute importance, mais souvent difficiles , se présentent à l’accou¬ 
cheur, et de leur solution dépend, pour ainsi dire, le succès de sa 
tentative. Elles se réduisent à trois principales : 1° diagnostic du genre 
et du degré de l’étroite.sse du bassin ; 2° appréciation exactè du vo¬ 
lume du fœtus et principalement de la tête ; 3“ détermination précise 
de l’époque de la grossesse. 

1" ,Si on voulait se convaincre dte la difficulté de s’assurer du genre 
et du degré du rétrécissement pelvien , il suffirait de passer en revue 
tous les insti’nments qui ont été imaginés dans ce but. La science, sur 
qe point, a été encombrée plutôt qu’enrichie. En général, plus l’étroi¬ 
tesse est considérable, plus il est facile de la reconnaître. On peut se 
servir de la main et du pelvimètre droit de Stein, le plus simple et peut- 
êti’e le meilleur de tous. On peut s’aider du compas d’épaisseur de Bau- 
delocque et du pelvimètre de Wellenbergh. L’introduction de la main 
est sans contredit le moyen le plus sûi', mais cette exploration interne 
n’est praticable chez les primipares que vers la fin de la gi-ossesse et 
seulement pendant le travail, en sorte qu’on en est presque toujom’s 
réduit au toucher et à l’usage du pelvimètre. 

Le diamètre sacro-pubien du détroit supérieur est surtout important 
à constater, parce que , dans le plus grand nombre des cas, c’est lui 
qui est diminué, et c’est ce diamètre qu’il est le plus facile de mesurer. 

2° Le développement du fœtus, et en particulier celui de sa tête, 
n’est pas toujours le même à une époque donnée de la grossesse. Le 
diamètre bipariétal doit .surtout fixer l’attention , parce que c’est lui 
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qui se ti’ouve ordinairement resserré entre l’angle sacro-Tertébral et Li 
symphyse. En général, ce diamètre a 3 pouces 6 lignes à terme, 3 
pouces à huit mois, et 2 pouces 6 lignes à sept mois. Ces dimensions 
peuvent varier de 3 à 6 lignes, savoir : de 3 lignes en sus et d’autant 
en moins. 

Salomon, de Leyde, a donné le tableau suivant sur l’étendue du 
diamètre transversal à diverses époques : 

A 33 semaines. . . 2 p. 7 1. A 36 semaines. . . 2 p, 11 1. 

A 34 semaines. . . 2 p. 9 1. A 40 semaines. . . 3 p. 9 1. 

L’augmentation serait donc de 2 lignes par semaine. Les recherches 
de madame Lachapelle et de M. P. Dubois donnent à peu près la même 
moyenne. 

Cette variabilité dans le volume de la tête du fœtus explique la dilfé- 
rcnce de résultats des diverses couches chez une même femme, quoi¬ 
qu’elle ait une étroitesse absolue du bassin. De ce qu’une femme a 
accouché une fois spontanément, ce n’est pas à dire pour- cela qu’elle 
pourra toujours se passer de l’intervention de l’art. C’est aussi en vertu 
de cette même variabilité, qu’une femme qui aurait eu des couches la¬ 
borieuses peut ensuite accoucher d’enfants vivants à terme. M. Stoltz 
cite riiistoire d’une dame qui accoucha sans peine d’un enfant à terme 
et vivant, après trois couches difficiles et des enfants morts. 

11 faut prendre aussi en considération que la tête est d’autant plus 
malléable chez le fœtus qu’on est plus éloigné du terme de la grossesse ; 
aussi la compression exercée sur elle par la matrice et le bassin peut- 
elle mieux la réduire à sept ou huit mois qu’à neuf, et làire disparaître 
un excès de volume qui s’opposerait h l’accouchement. 

S» Lorsqu’on veut déterminer l’époque de la gi-ossesse, il faut s’en¬ 
quérir de beaucoup de circonstances ; ainsi, outre la suppression des 
règles, on devra faire entrer en ligne de compte ces singulières sensa¬ 
tions, dont l’apparition insolite étonne celles qui sont mères pour la pre¬ 
mière fois. Les mouvements du fœtus vers le cinquième mois et les 
changemeuts survenus dans la matrice ne devront pas être perdus de 
vue par l’accoucheur. 

Malgré tous ces indices, il faut l’avouer, il est des cas où l’on est fort 
cmharrassé de préciser la date de la conception. On peut être trompé 
h chaque instant par les irrégularités des phénomènes de la gestation, 
et la liste serait longue si on voulait dresser l’inventaire de toutes ces 
aberrations. C’est surtout chez les primipares que la difliculté est sé¬ 
rieuse. Chez les femmes qui ont eu des couches malheureuses, on e.st 
moins exposé à se tromper, parce que les souvenirs de ce qu’elles ont 
T*ME xxvt. 8‘ i.iv. 18 
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souH'ert les lient en gatde contre tout ce qui poiu-rait hsur porter 
préjudice. 

« Une erreur de quelques jours , dit M. Stoltz, ne peut pas être évi¬ 
tée. Alors, a-t-ou dit, si vous opérez avant la révolution du septième 
mois, l’enfant ne sera pas viable ; si vous opérez après l’époque que 
vous avez fixée par rapport au degré d’élroilesse du bassin, vous avez 
h craindre que l’en Tant ne soit trop développé pour pouvoir franchir 
le rétrécissement sans en souffrir. Il serait certainement fâcheux que 
l’on opérât trop tôt, c’esl-à- dire avant la fin du septième mois, en 
admettant, toutefois, comme règle invariable, que le l'œtus ne soit ab¬ 
solument viable qu’à cet âge. 11 serait sans doute fâcheux que l’on 
provoquât l’accouchenient avant cette époque, parce que le but qu’on 
se propose serait manqué ; mais comme ce ne sont que les rétrécisse¬ 
ments les plus considérables du bassin qui exigent une telle précision, on 
n’aura pas souvent à gémir d’une telle méprise. Quant aux inconvé¬ 
nients qui peuvent résulter de ce qu’on a attendu trop longtemps, ils 
sont beaucoup moins graves ; cotte objection ne devrait pas être faite 
par ceux qui pensent que, lors même qu’il existe une grande dispro¬ 
portion entre le volume de la tête du foetus et les dimensions du bassin, 
la nature ne parvient pas moins heureusement à terminer le travail à 
terme, ou qui prétendent que nous-avons des moyens sûrs de conserver 
la mère et son enfant. » 

U. Procédés opératoires. — Avant de procéder h l’opération, tous 
les accoucheurs ont donné le conseil de s’entourer de l’avis de plusieurs 
confrères, autant pour mettre sa responsabilité à couvert, que pour 
s’éclairer sur l’état de la maladie. « Jamais, dit Fodéré, un homme, 
(|uel(|ue savant qu’il soit, ne doit s’en fier à ses propres lumièi'cs dans 
les cas difficiles.» L’indicationbien reconnue, l’opérateur devra s’occuper 
de préparer la femme, et du choix du procédé dont il devra se servir 
pour provoquer l’accouchement. 

.4. Préparatifs. — Quoique les préparatifs soient d’une importance 
secondahe, on aurait tort de les dédaigner. Le régime doit être dimi¬ 
nué pendant toute la seconde moitié de la ge,station , et Kluge veut 
même qu’on y joigne les purgatifs ; il recommande en même temps le 
mouvement répété, mais modéré, et de ne pas laisser dormir la malade 
au delà de sept heiu'es pai' jour. La saignée générale est aussi très- 
utile comme moyen prophylactii|ue. Quant aux bains généraux, que 
Plessmann et Gardien avaient voulu substituer aux procédés en usage 
(jii’ils regardaient comme trop violents, Kluge, M. Stoltz et le profes¬ 
seur Naegclé y ont une grande confiance. En ramollissant le col, ils le 
ilisposenl à une dilatation plus facile sous l’iiifliiencc de l’opération. 
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B. Temps de l'opération. L’époque à l;i<picilc eellc-ci «loii Auic 
JM-atiquée yarie suivant le degré de rétrcoisseiuciil. Si l’on veut imiter 
les Anglais, qui opèrent lorsqu’il n’excède pas 2 ponces et demi, ou 
devra agir dans le courant du septième mois ; s’il a 3 pouces, on pourra 
attendre jusqu’au niilicu du huitième mois ; jà 3 pouces 3 lignes, on est 
encore à temps au milieu dit neuvième mois. Plus ou se rapproche du 
terine, ,ct moins il y a d’inconvénients pour la mère et pour l’enfant. 
Ritgen donne le tableau suivant, qu’on peut consulter comme règle 
générale et dont les applications doivent nécessah-enienl varier dans cer¬ 
taines circonstances : 

A 2 p. 7 1. on opère à la 29' semaine. 

2 p. 8 1. — 30' — 

2 p. 9 1. — 31' — 

2 p. 101. — 35' ~ 

2 p. 111. — 30' — 

3 p. 0 1. — 37' — 

Stœssner, dans un mémoire publié à Wurldiourg, a conseillé d\-tt- 
tendre, pour ojjércr, une époque menstruelle. 11 se Ibiule sur ce fait 
d’observation, que beaucoup d’avortements et la pliqsart des accouche- 
meiits ont lieu à ce moment périodique. Cette reman|ue prouve que 
l’auteur a voulu ([u’on imitât la nature .jusque dans ce point, afin de 
rendre l’analogie plus .complète, et la réussite moins douteuse. Mais 
tout en jirenant en considération le jour qui correspond à l’apparition 
des règles, il ne faudrait pas dépa.sscr quatre ou cinq jours, parce 
qu’alors la tête augmenterait de volume , et que celte disproportion 
serait loin d’être comjiensée par le faible avantage qn’ou aurait obtenu 
de la disposition particulière de ruterus à cette époque. 

C. Des moyens d'opération. — Lorsqu’on veut qtrovoquer l’accou¬ 
chement prématuré, on se propose d’exciter la matrice à entrer en ac¬ 
tion pour abandonner ensuite à la nature ce que l’art a commencé. 
Plusieurs moyens ont été conseillés pour arriver à ce but : les uns sont 
vitaux QU généraux, les autres agissent d’une manière mécaniipie ou 
locale. Les moyens généraux consistciil dans les cmméuagogucs, et 
sio tout dans le seigle ergoté, pi cconiséen Angleterre parllainsbotham, 
et conscillé;en France par M. De/.eimcris. Son action est, comme je le 
%ai voir plus loin, inlidèle, et rpiclquefois dangereuse. Aussi, de nos 
jq.ur.s, n’git-om plus recours qu'aux moyens qui agissent dbectement sur 
l’utérits. 

#. friotions. — C’est pour être complet que je mentionne ici les 
Irictipus sur l’byitogastre conseillées par diÜuUepont. Celles qu’on fait 
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sur le col et le segment inférieur de la matrice peuvent devenir dan¬ 
gereuses par les douleurs qu’elles occasionnent. Ritgen, qui les a vantées 
outre mesure, y a renoncé. 

b. Tamponnement. — La simplicité de cette métliodc explique en 
partie la vogue dont elle a joui un moment. Scliœller, de Berlin, ancien 
élève de Nacgelé, en a conçu l’idée à la Maternité de Paris. Chez une 
femme atteinte de méti'orrbagie on avait introduit un tampon dans le 
vagin. Sous l’influence de ce moyen, l’accouchement se lit. On recon¬ 
nut alors que l’hémorrhagie n’était pas duc à l’implantation du placenta 
sur le col, comme on l’avait cru d’abord, mais à une apoplexie placen¬ 
taire. 

Partant de ce fait, Scliœller pensa que le tampon devait être un 
excitant suffisant pour faire entrer l’utérus en contraction. En 1839, il 
lit pour la première fois l’essai de celte méthode à la clinique de Busch. 
La réussite fut complète, et depuis lors, cinq nouveaux succès sont venus 
couronner ses efforts. 

Le professeur Hüter, de Marhourg, a proposé au congrès de Mayence, 
en 1842, un procédé de tamponnement qui se rapproche assez de celui 
du médecin de Berlin. Ou inti'oduit dans le vagin une vessie que l’on 
remplit d’eau tiède, et que l’on ferme ensuite. L’eau transsude peu à 
peu à travers les parois de cette vessie. Dès que cette dernière est vide, 
on l’enlève, et on permet à la femme de marcher. On recommence 
la même operation , et on la répète jusqu’à ce que les douleurs se fas- 
-sent sentir ; ce qui arrive ordinairement du troisième au quatrième 
jour. 

c. Décollement des membranes. —Hamilton, d’Édimbourg, pro¬ 
posait, dans scs leçons, d’introduire un doigt dans le col utérin, et de 
le porter aussi haut que possible enti'c la matrice et les membranes de 
l’œuf, et de détacher celles-ci dans tous les sens tout autour du çol, 
.avec l’attention de ne pas les rompre. Ce procédé a été mis en usage 
plusieurs fois eu Anglelcrre. 11 a eu des alternatives de revers et de 
succès. 

d. Ponction. — Par ce moyen on diminue le volume de l’utérus en 
donnant issue à une certaine (|nantité des eaux de l’arnnios, ce qui le 
force h revenir sur lui-même et à se contracter. La ponction se fait avec 
des instruments mousses ou piquants. Les premiers ne réussissent pas 
toujours; le plus souvent ils ne font que refouler les membranes; les 
pointus doivent leur êüe préférés. Et poim ne pas donner lieu aux ac¬ 
cidents qu’on leur avait reprochés d’abord, on a proposé une canule 
qui a été diversement modifiée, entre autres par Siebold et Wenzel. 
Kitgen a conseillé tine canule à siphon, afin de n’enlever qu’une quan- 
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tité déterminée de liquide. M. Stoltï donne la préférence au trocart 
primitif qui est plus simple et plus commode. La quantité d’eau évacuée 
doit être peu considérable. Clarcke et M. Velpeau sont seuls partisans 
de l’évacuation totale. 

Lorsqu’on pratique la paracentèse de l’œuf par sa partie inférieure, 
on fait glisser- le long des doigts de la main gauebe introduite dans le 
vagin, la canule du trocart munie de son mandrin, et lorsqu’elle est 
arrivée jusqu’aux membranes, on remplace le mandrin par le trocart 
et on pousse un peu avant pour le faire entrer dans l’intérieur de l’œuf; 
puis on retire l’instrument et on laisse écouler une petite quantité de 
liquide. Si le travail rr’était pas commencé au bout de vingt-quatre 
heures, il faudrait faire une nouvelle ponction. 

'l’ous ceux qui pratiquent ce procédé recommandent; 1° de ne faire 
agir l’instrument qu’autant qu’on aura senti les membranes à l’orifice 
interne du col de la matrice ; 2“ de ne pas faire souffrir la femme, car 
toute douleur indiquerait qu’on a fait une fausse route ; 3“ d’éviter de 
blesser la partie du fœtus qui se présente. 

Comme CCS conditions ne sont pas toujours faciles à remplir, Meissner, 
qui croit que l’évacuation lente et progressive de la poche amniotique 
est une gai-antie de succès, a conseillé de ponctionner l’œufpar en haut 
et vers son sommet, au moyen d’un trocart recourbé, qui, après l’ouver¬ 
ture des membranes et le retrait du mandrin, doit agir connue une sorte 
de siphon. Cet insti'umcnt n’est pas autre chose qu’une sonde ordinaii-o 
de 12 pouces de long sur 1 ligne 1 /2 de diamètre, et dont la courbure 
est appropriée à celle du trajet qu’elle doit parcourir pour arriver jus¬ 
qu’au haut du globe utérin. Cette sonde est ouverte par ses deux extré¬ 
mités et munie de deux mandrins, l’un mousse, arrondi et occupant la 
sonde au moment de son introduction, l’autre à dard aigu et remplaçant 
le premier au moment de la ponction. Voici maintenant comment le 
médecin de Leipsig procède : à genoux devant la femme comme poul¬ 
ie toucher, il introduit la sonde dans le col de l’utérus, la fait glisser en 
arrière entre les membranes et les parois de-l’organe, et, par une sojtc 
de cathétérisme qu’il est facile de comprendre, il la conduit jusque vers 
le sommet de l’œuf. Là, après s’être assuré, par quelques mouvements 
de bascule de la sonde, que le bouton repose non sur le placenta, mais 
.sur des membranes fluctuantes, il retire le mandrin arrondi et le rem¬ 
place par le mandrin à dard, qn’il fait ensuite saillir hors de la sonde 
de 1 centimèu-e environ pour perforer les membranes ; et pour être sùr 
de la direction que prend la pointe de l’instrument, il porte l’extréinité 
inférieure de celui-ci contre le périnée, de manière que le bec de la sonde 
et le dard dont elle est armée appuient néccssairenient sur les membranes 
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et non sur l’irtérus. La ponction faite, la sonde introduite dans les niem- 
In-ancs, Meissnér retire le dard et laisse écouler par la sonde une cuil¬ 
lerée de liquide, puis il enlève la sonde. Après vingt-quatre ou quarante- 
huit heures, le travail sc déclare et se tei niine à l’aide de contractions 
énergiques. 

La simplicité de l’instniment recorainande à l’attention le procédé 
de Meissner. Je me pennettrai, toutefois, de fah-e à rinstrument une 
légère modification qu’il me semble avantageux d’introduire dans son 
mécanisme. 

11 est inutile que deux mandrins occupent successivement la sonde; le 
retrait de l’un et son remplacement par l’autre ralentissent sans but 
l’opération. Ne pourrait-on pas se contenter d’une sonde semblable à la 
solide ordinaire, ouverte comme elle par deux œillets latéraux, pour 
l’écoulement du liquide, mais offrant, à son extrémité mousse et arrondie, 
une petite fente ti'ansversale par où sortirait en temps opportun un man¬ 
drin coupant et composé d’un ressort d’acier, lequel, en se réfléchissant 
jiar son élasticité propre du côté de la courbure de l’instrument, comme 
dans la sonde de Belloc, irait nécessairement percer les membranes au 
moment de la ponction, sans qu’on ait besoin, pour assurer ce résultat, 
de porter la sonde en arrière, ainsi qu’il faut le faire avec l’instrument 
de Meissner? Ce léger changement fait à la sonde perforatrice du cé¬ 
lèbre accoucheur rend l’instrument plus simple, et le procédé d’opéra¬ 
tion plus expéditif. 

'l’ellc qn’cllc a été conçue cependant, cette nouvelle méthode de ponc¬ 
tion a conduit son auteur à des résultats importants. Quatorze succès 
consécutifs pour les mères et pour les enfants montrent qu’elle n’est pas 
seulement ingénieuse, mais véritablement utile dans la pratique. Cette 
considération, ainsi que le nom de l’auteur et le mémoir e remarquable 
qu’il a publié à cette occasion dans les Annales d’Heidelberg, justifient 
les détails que nous lui avons consacrés. 

c. Dilatation. — La dilatation du col de l’utérus a pour but de pro¬ 
duire une irritation permanente, progi-essivc et régulièroj qui iàit bientôt 
entrer la matrice en action. Cette méthode est celle qui a obtenu le plus 
lie faveur en France, où elle a été employée à l’exclusion de toute autre. 
Brunniughausen est le premier qui en ait eu l’idée ; mais c’est Kluge 
qui l’a introduite dans la pratique. Il se sert de l’éponge cirée que 
M. Stollz a avantageusement remplacée par l’éponge ficelée. Busch se 
sert, comme moyen de dilatation, d’un insUument qui a quelque ressem¬ 
blance avec la pince à trois branches. Mende a aussi recommandé un 
instrument dilatant, mais le spéculum dont il sc sert dans ce but li’est 

que pour faciliter l’introduction de l’éponge. 
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Voici comment Kliige procède ; il introduit ordinairement l’index 
gaiiclie dans le vagin jusqu’au col de l’utérus, et s’en sert pour fixer 
celui-ci. Si l’orifice est un peu ouvert, il commence par y faire enlrcr, il 
l’aide d’une espèce de pinces, un morceau conii|ue d’eponge préparée, 
de 2 à 3 pouces de longueur, sur 2 à 3 lignes de diamèlre, enduit de 
cérat et muni à sa base d’un fil, pour pouvoir l’exlrairc facilement. 11 lui 
fait traverser le col et le porte sur un côté entre les membranes et la 
face interne de la matrice, puis le pousse avec son index gauche, jusqu’à 
ce que son cxli’émité inférieure ou sa base soit au niveau avec les bords 
de l’orifice externe. Pour l’empêchcr de sortir, il place dans le vagin 
une éponge ordinaire, de la grosseur d’un œuf, et munie de rubans. 
Ceux-ci, ainsi qi;e les fils de l’éponge préparée, sont fixés sur l’hypogaslrc 
au moyen d’un emplâtre agglutinatif. La lèmnie garde le décubilùs dor¬ 
sal (M. Stoltz, au contraire, lui permet de marcher). Quelle que soit la 
position qu’on lui donne, si, au bout de vingt-quatre heures, les douleui s 
ne s’établissent pas, on retire les deux éponges, afin de remplacer l’é¬ 
ponge préparée par une autre qui a 4 à 5 pouces de longueur sur 6 h 8 
lignes de diamèti'e. Les contractions ne manquent pas alors de paraître 
au bout de cinq à six heures : quand elles ont pris une marche régulière 
et bien déterminée, on retire les éponges. 

f. Ponction et dilatation combinées. — Ce procédé est dû à Ki- 
lian, dont l’expérience dans le sujet qui nous occupe ne saurait être trop 
invoquée. Voici en quoi consiste ce procédé, d’après la description qu’a 
bien voulu m’en faire lui-même le profcsseiu' de Bonn. Après avoir dé¬ 
gagé le col de la matrice des mucosités concrètes qu’il renferme, au 
moyen d’une lige de baleine que guide la cauide d’un trocart, il produit 
la dilatation du col à l’aide de l’éponge préparée. Pour cela, il se sert 
d’un fragment d’éponge taillé en cône, et enduit de cire ou de beurro 
de cacao, afin que l’inü-oduction en soit plus douce et plus facile. Lors¬ 
que la dilatation est suffisante, il perce les membranes avec la tige de 
haleine qui a servi à désoblitérer le col, ou bien, quand elle est insuffi¬ 
sante, il lui substitue dans la canule qui la renferme la lame iiiéme du 
trocart. 

Nous terminerons l’étude du sujet par l’appréciation des méthodes 
et des suites de l’opération. 

A. Lacour, D. M., 

Ancien inieri.e de la Maternité de Lyon. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 

NOUVEAU PROCÉDÉ POUR LA PRÉPARATION DU PERCHLORURE DE FER. 

Notre Codex considère comme perchlorure de fer médicinal ce sel à 
l’état d’hydrate, c’est-à-dire obtenu par la voie humide. 

Différents procédés ont été successivement proposés pour la prépara¬ 
tion de ce composé ; m.ais, il faut le reconnaître, aucun d’eux ne per¬ 
met de l’obtenir promptement, d’une composition constante, entière¬ 
ment soluble et susceptible d’une longue conservation. La principale 
cause de la facile altération du sel obtenu par ces divers procédés, pa¬ 
raît être la grande (piantité d’eau qu’il retient. 

M. Gobley, engagé par M. Soubeiran à chercher un procédé prati¬ 
que qui puisse faire disparaître ces inconvénients, s’est, après plusieurs 
essais, ari'été au mode de préparation suivant, qu’il vient de publier 
dans le dernier nnméro du Journal de Pharmacie et de Chimie. 

On pulvérise de la pierre hématite {fer oxydé rouge concrétionné 
des minéralogistes) en la contusant et la triturant pai' petites portions 
dans un mortier do fer ; on introduit la poudre dans un flacon à l’émeri 
et on verse par-dessus de l’acide chlorhydrique concentré et pur en pro¬ 
portion telle qu’il y ait un excès de pierre hématite, après quoi on 
agite, bientôt il se manifeste une réaction de laquelle il résulte forma¬ 
tion d’eau et de perchlorure de fer. Lorsque cette première action, qui 
est accompagnée de dégagement de chaleur, est passée, on place le flacon 
près du feu, en ayant soin d’agiter de temps en temps. Après un con¬ 
tact de plusieurs heures, on laisse déposer, on filtre, et on reçoit la li- 
(pieiir dans une capsule de porcelaine que l’on place, ou sur un bain de 
sable chauffé à l’aide de la vapeur d’eau, ou sur l’ouverture de la cu- 
curbite d’un alambic, en prenant, dans ce dernier cas, la précaution 
d’interposer un linge entre la cuc.urbite et la capsule, et d’assujettir celle- 
ci au moyen d’une corde : l’appareil doit, d’ailleurs, être disposé de telle 
sorte que la vapeur soit conduite par un long tube jusque dans un vase 
plein d’eau froide où elle jmisse .se condenser ; car, si l’on veut réussir-, 
il est indispensable qu’aucune vapeur aqueuse ne vienne circuler autour 
de la capsule. En effet, lorsque l’évaporation s’opère dans un air chargé 
d’humidité, la liqueur se décompose aussitôt que le sel est parvenu à un 
cer tain degi'é de concentration ; il en résulte de l’acide chlorhydrique 
qui se volatilise et du sesqui-o.xyde de fer qui se précipite. 

Pendant tout le temps que dure l’évaporation, ou doit agiter avec 
une spatule de verre ; l’opération est terminée lorsque le liquide en 
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laisse sensiblement dégager de la vapeur chlorhydrique, et qu’une goutte 
se fige par le refroidissement : alors on coule le sel sur une assiette lé¬ 
gèrement graissée et que l’on recouvre immédiatement d’une autre as¬ 
siette que l’on unit à la première avec un peu de lut maigre. Après 
vingt-quatre heures, on débite, on brise le chlorure solidifié, et on se 
hâte de l’introduire dans des flacons bien secs que l’on bouche hermé¬ 
tiquement. 

Ainsi préparé, le perchlorure de fer est d’un rouge foncé jaunâti’e ; 
il est inodore et d’une saveur très-styptique. Très-soluble dans l’alcool 
et dans l’éther, il l’est surtout et complètement dans l’eau, avec laquelle 
il donne un soluté d’un beau jaune doré, qui peut se conserver indéfini¬ 
ment à l’air, sans se troubler. 

Lorsque ce sel à l’état solide est laissé au contact de l’air, il en absorbe 
rapidement l’humidité, qu’il solidifie d’abord; mais bientôt ensuite il 
tombe en déliquium. 

Le procédé dcM. Gobley, qui a été répété par M. Soubeiran, mérite 
sans aucun doute d’être adopté par tous les pharmaciens, car il a sur les 
autres procédés connus l’avantage précieux de donner un chlorure en¬ 
tièrement soluble , d’une composition constante, et susceptible d’une 
longue conservation, ce qu’on n’avait pu obtenir jusqu’ici. Ce sel con¬ 
tient environ le cinquième de son poids d’eau, on un peu moins de cinq 
atomes. 

NOUVELLE FORMULE POUR LA PRÉPARATION d’uN SIROP u’ilUILE 
DE FOIE DE MORUE. 

On a dit et on répète tous les jours encore que, si les adultes ne 
peuvent que difficilement se résigner à prendre riiuile de foie de mo¬ 
rue dans son état de pureté, il en est tout autrement des jeunes sujets, 
et que ces derniers, après quelques jours de son usage, la prennent, 
sinon avec plaisir, du moins sans le moindre indice de répugnance. Il 
est probable que le premier médecin qui a émis cette opinion avait 
conclu de quelque cas exceptionnel à la généralité, et que, mouton¬ 
niers comme des autres hommes, ceux qui l’ont partagée depuis l’ont 
fait de confiance et sans s’appuyer sur les faits eux-mêmes ; car, tous 
les jours, l’expérience que donne la pratique vient prouver qu’il n’en 
est rien. De là, ces formules qui ont été successivement proposées par 
MM. Duclou, Vannier et Mialhe. 

M. E. Mouchon, dcL 3 mn, vientàsontourdepublier dans le Journal 
de Chimie médicale une formule de sa composition qui, dit-il, réunit 
toutes les conditions voulues pour faire de ce médicament un agent sus- 
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ceptiye ^’ê^’e adipis sans (j^ifficulté dans \a tlicrapeutique. Voici eti 


quoi elle consiste : 

Prenez : Huile de foie de morue récente . . . 100 grammes. 
Gomme arabique en pondre .... ÔO grammes. 

Eau commune.oO grammes. 

Essence de niénlhe poivrée. i grammes. 

Sipop de gomme arabique. . . . ■. 800 grammes. 


La gomme et l’eau étant converties en mucilage dans un grand mor¬ 
tier de marbre ou de porcelaine , on émulsionne peu à peu l’imile et 
l’essence, puis ou termine l’opération par des additions successives de 
sirop de gomme, et l’on introduit enfin le mélange émulsif dans dos 
flacons de la contenance do grammes. 

La base (l’huile de l'oie de morue) entre pour un sixième dans la com¬ 
position totale de ce médicament, et la saveur repoussante qui lui est 
propre est presque compléteuicnt masquée par celle de l’essence de 
menthe, qui paraît être son correctif le plus puissant, bien que cei’- 
taines auUcs essences, celles d’anis et d’amandes amèics entre auties, 
dans de moindres propoitions, puissent assez bien k remplacer. 

Nous croyons que la formule de M. E. Mouchon sera reçue avec plai¬ 
sir par tous les praticiens, parce qu’elle fait disparaître la plus grande 
difficulté qui se soit opposée jusqu’ici à l’emploi de l’huile de foie de 
morue, celle résultant de la répugnance qu’éprouvent tous les malades, 
jeunes ou vieux, à ingérer ce médicament. 


tJOUVEAU MODE DF. PRÉPAHATION DE l’hDILE DE FOIE DE HAIE. 

'fous les praticiens savent aujourd’hui qu’on a reconnu dans l’huile 
de foie de raie des propriétés identiques à celles de l’huile de foie de 
morue, et qu’on a même constaté que l’iodure de potassium existe en plus 
grande proportion dans la première que dans la seconde de ces huiles. 
Il y a donc lui avantage réel à substituer l’huile de raie à l’huile de 
morue, d’abord parce qu’elle est plus active, ensuite parce qu’elle est 
d’une saveur beaucoup plus supportable, et enfin parce qu’elle peut 
çtic préparée par les pharmaciens eux-mêmes. Mais scra-t-il possible 
de pouvoir la livrer au même prix que la seconde? Cette difficulté ii’en 
est plus une, car M. Goblet annonce, dans le Journal de Pharmacie 
et de Chimie^ que désormais les pharmaciens pourront la vendre à 
un prix sciisibleiiieut inférieur, en la préparant d’après le procédé sui¬ 
vant : 
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On débarrasse le loio de raie des memliranes qui y adhèrenty puis on 
le eoiipe mena, et on le chauffe dans une bassine, en ayant soin de 
icinuer continiieUement, jusqu’à ce qu’il entre en ébullition. Alors, 
on laisse bouillir à une cbaleur modérée, jusqu’à ce qu’on voie l’huile 
surnager a la surface et parfaitement séparée des grumeaux que forment 
les matières azotées. 11 ne reste plus qu’à jeter le tout sur un tissu de 
laine, et, quand la plus grande partie de l’huile a traversé l’étamine, à 
comprimer ce qui reste avec une spatule, et à laisser égoutter pendant 
vinglrquaüe heures. 

L’huile obtenue par ce procédé ne retient pas d’eau j on l’abandonne 
au repos pendant quelques jours, et, lors(|u’elle ne laisse plus déposer 
de matière blanche concrète, on la filtre un papier et on la consen e 
pour l’usage. 

Le foie de raie donne plus du quart de son poids d’huile filti éc. 

On a déjà ess'ayc à l’hôtel Necker l’huile préparée comme il vient d’être 
dit, et les résultats qu’on en a obtenus ont au moins égalé ceux que pro¬ 
cure l’huile de foie de morue brune. Nous pouvons donc espérer avec 
raison qu’à l’avenir nous verrons substituer généralement un produit 
facile à obtenir dans toutes les olfîcines à une substance mal préparée 
par ceux qui en sont chargés, et dont les qualités organoleptiques sont 
toujours telles que les malades ne peuvent que très-diücilement se sou¬ 
mettre longtemps à son emploi. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


NOUVELLES OBSERVATIONS SUR UNE ESPÈCE PABTICUUBRE DE TDMEUH 
ÉRECTILE, ET SUR SON TRAITEMENT. 

A l’appui des conclusions qui terminaient la note) insérée dans le 
cahier de novembre 1843 de votre journal, je viens aujourd’hui, comme 
complément, vous communiquer les observations suivantes. La première 
a été recueillie dans mon service à l’Ilôtel-Dieu, la seconde termine 
l’histoire d’üne malade que je n’avais pas revue après l’operation, et 
dont il était question dans mon premier travail. Voyez Bulletin de 
ïAerapeu/ique, tome XV, page 351. 

Obs. I. (Recueillie parM. Jacquetaiit, intci-nedes hôpitaux de Lyon;) 
Tumeur vasculaire du gros orteil chez un jeune homme, douleurs 
vives; cautérisation profonde; guérison- ^ Vidal, égé de dix-sept 
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ans, ouvrier cordonnier, d’un tempérament lymphatique, entre, Je 5 
octobre 1843, à la salle d’Orléans ; il est couché au n” 195. Q: jeune 
homme, qui paraît sain d’ailleurs, porte à la partie interne du gros or¬ 
teil droit, très-près de l’angle antérieur et du bord correspondant de 
l’ongle, une tumeur dure, d’un rouge pâle, eomme ti’ouquée à son som¬ 
met, paraissant avoir une racine profonde qui sc dirige vers la face 
dorsale et le bord interne de la phalangette du pouce. Celte tumeur gêne 
considérablement la marche, et occasionne parfois une douleur insup- 
])orlable, que la pression de la chaussure, les frottements ou les chocs 
eilérieurs, l'humidité, réveillent et augmentent. La sueur des pieds, 
lorsque le malade a marché pendant quelque temps, produit à elle seule 
le même effet. M. Boucbacourt, regardant cette tumeur comme de na¬ 
ture vasculaire, pense qu’elle doit être détruite par la cautérisation ; il 
annonce que ce moyen, combiné avec l’excision, en amènera la guéri¬ 
son ; il croit pouvoir affirmer que déjà du phosphate calcaire s’est dé¬ 
posé dans scs mailles, et qu’il y aura, consécutivement à l’opération et 
aux cautérisations consécutives, exfoliation d’une ou deux parcelles os¬ 
seuses. Le 7, il pratiqua l’excision en saisissant l’orteil comme une plume 
à tailler, et détacha d’un seul coup la tumeur jusque ti’ès-près de sa 
base ; il fut possible alors de constater son adhérence avec le périoste, 
et en la coupant, la présence d’une petite masse de phosphate calcaire 
au milieu d’un tissu très-vasculaire qui fournit une assez grande quan¬ 
tité de sang. On fit immédiatement une application de caustique de 
Vienne, qui amena une mortification assez étendue et assez profonde. 
I-a cautérisation fut réitérée le 18 novembre avec un petit disque de 
sparadrap de chlorure de zinc. La mortification fut plus profonde ; 
deux petits séquestres, gros comme une pclitelentille, se détachèrent suc¬ 
cessivement ; quinze jours après cette seconde cautérisation, on en fit 
une troisième avec le nitrate acide de mercure ; toute la formation mor¬ 
bide paraissait détruite, mais la cicatrice était lente à obtenir. Enfin, le 
20 décembre, la cicatrice était parfaite, et parat assez solide pour qu’on 
pût renvoyer le malade. 

Obs. II. Dans une lettre du 15 janvier, mon condisciple et ami, le 
docteur Mézial, de Panissières, m’annonce que la guérison a été obtenue 
d’une manière complète chez la malade que je lui avais adiessée après 
la première cautérisation (1). « J’ai été obligé, me dit-il, de cautériser 
trois fois avec la poudre de Vienne, et d’enlever deux petits séquestres 
qui ont entretenu la suppuration assez longtemps ; une compression mé¬ 
thodique a achevé de débaiTasser notre malade de sa petite incommo¬ 
dité. » 

(I) Voyez Bulletin de Thérapeutique, tome XV, page 353. 
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On voit, dans ccS deux nouveaux cas, la même structure vasculaire 
et osseuse; les résultats de l’excision et de la cautérisation, la chute de 
l’eschare, la formation et l’issue d’un et plusieurs petits séquestres. Ou 
y retrouve, en un mot, les mêmes caractères anatomiques, et la confir¬ 
mation des préceptes opératoires, basés sur l’expérience, que j’avais 
formulés dans mon premier travail. J’ai pensé qu’il y aurait quelque 
intérêt à lui donner de bonne heure tout le poids qu’apportent à leur 
suite l’expérience et l’observation. 

Agréez, etc. Atst. Bottciiacourt. 


DES BONS EFFETS DE l’ÉCORCE DE LA RACINE DD GRENADIER INDIGENE 
DANS LE TÆNIA. 

J’ai lu, il la page 90 du numéro de février du Bulletin de Théra¬ 
peutique, si riche de faits scientifiques, un excellent article de M. lé 
docteur Lafargiie, de Saint-Emilion, sur les bons effets produits par 
l’adminisli-atioii de l’écorce fraîche de la racine du grenadier indigène 
dans le traitement du tænia. Si vous voulez me le permettre, je vais 
aujourd’hui, dans une courte note, corroborer les faits avancés par ce 
médecin, et montrer, d’une manière inconte.stablc, la supériorité de celte 
racine fraîche sur la racine sèche du grenadier sauvage ; car j’ai vii , 
dans l’espace de cinq jours, sur le même individu, les effets de cés deux 
.substances. Voici le fait en quelques mots : M, Varlet, âgé de 29 ans, 
employé à la fabrication des vins champanisés de notre pays, habitant 
Saiimur depuis trois ans, d’un teint coloré, d’une taille élevée, d’une con¬ 
stitution forte, d’une santé robuste, se présenta chez moi le 12 mars, se 
plaignant des symptômes suivants : 1° depuis trois mois anorexie presque 
continuelle ; 2® tous les jours, après avoir mangé, céphalalgie sus- 
orbitaire et envie de dormir pendant deux ou trois beui cs ; 3“ coliques 
fréquentes et quelquefois très-fortes ; 4° expulsion à' chaque garderobe 
de vers plats, au nombre de six à vingt, et d’une longueur de deux on 
trois centimètres. Ces portions d’entozoaire sortent presque toujours 
avant les matières fécales ; le malade en rend même sans aller à la selle, 
et est averti de leur présence à l’anus par un chatouillement particulier. 
Le moindre écart de régime lui donne des coliques plus fortes, et dans ce 
cas, il ne manque jamais de rendre des anneaux plus iioinln-eux et des 
portions plus longues du tænia ; ainsi, vers la fin de janvier, ayant 
fait, avec ses amis, un léger excès de tablé, il eu expulsa une portion 
de trente-six centimètres. Cette circonstance le détermina à consulter 
■sur-le-champ un pharmacien, qui, faute de bons renseignements, lui fit 
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premb-e, sans succès aucun, les anlheiraintiqucs orilinan-cmeut employés 
pour cbassci’ les lonibricoïclcs. 

J’attrilmai les accidents éprouTés par M. Varlet à la présence du 
tænia solitaria dans le tube intestinal ; je le rassurai, car il semblait 
inquiet, et lui fis entrevoir uue guérison prochaine et définitive. Je 
prescrivis soixantè grammes d’écoree Iraîche de l;i racine du grenadier 
de nos jardins, .à faii-e macérer pendant vingt-quatre heures dans un 
litre d’eau, puis bouillir ensuite jusqu’à réduction de moitié, et prendre 
cette quantité en trois lois, en laissant une demi-heure d’intervalle entre 
chaque dose. Ce jeune homme, ne trouvant pas de racine Iraîche indi¬ 
gène chez son pharmacien, qui de coutume a des produits bien soignés, 
prit, le 14 mars, la meme dose de la racine sèche du grenadier sau¬ 
vage, après l’avoir traitée comme je viens de le dire. 11 n’éprouva dans 
la journée que quel(|ucs coliques, longtemps après l’ingestion totale du 
médicament, et rendit seulement un mùti'e du tænia, qu’il in’appoi'la 
en m’avertissant de la dérogation qu’il avait laite à ma prescription, et 
en me promettant de recoimncncer avec le grenadier indigène dès qu’il 
pourrait s’en procurer, tant il avait le désir de se débarrasser de cet 
hôte insolite. 11 cri trouva facilement, et après avoir traité cette écorce 
comme je l’ai dit quelques lignes pins haut, il prit ce médicament dans 
la matinée du 18 mars. jLa première dose ne lui causa pas de douleurs 
abdominales, il éprouva seulement après son ingestion, un malaise in¬ 
définissable, un brisement inuscuiairc général, qui rendit ses inonve- 
inents d’une extrême lenteur et même presque impossibles ; ces effets 
augmentèrent après la seconde dose ; mais à .jieinc eut-il piris ,1e iiestc 
de la décoction qu’une violente ç.oliqnc se fit sentir entre l'épigastre et 
l’ombilic, qu’un besoin irrésistible d’ailqr à la garderobe eut lieu, et 
le tænia, roule comme une pelote, futiminédiatoinent rendu avec qiielr 
ques matières tiès-liquidcs. M. Varlet n’a pas suspendu son travail une 
demi-heure, et m’ajiporta, dans la soirée même, cet entozoaire qu’il 
avait mis dans de l’alcool : il avait 15 mètres de longueiu’, et était par¬ 
faitement entici', car la partie eftiléc qui se termine par la tête était 
très-visible et très-.recQnnaissaldc. Du reste, le malade éprouva .dans la 
journée de violentes qoliques, epti le forcèrent d’aller six fqis à la selle, 
et .pas une portion de ver ne sortit par l’amis ; en sorte quCij’antiQiiçai 
à M. Varlet qu’il étnit.débarrassé de ,1’êüe para.site qui le toiuuieotail. 
line heure s’était écoulée depuis l’adininistration du premier verre jus¬ 
qu’à l’expubiqu du tænia. Quelle est donc eu thérapeutique la substance 
qui agit avec pliw de sûreté et de promptitude ? N’cst-ce pas là ce 
qu’on peut appeler ;q|i spécifique? Pour mqi, c’est une question jugée, 
et je pense qu’il en sera bientôt de même pour tous Ics pratiçieiis. 




Je ne ferai swivrè cette obsci-vaiSon (i’Sucrtiies réflcrions ; je nie bor¬ 
nerai à constater là snpérioritié de Pécorde fraîcKè îndigèdè ^tiT l’ëcoré'c 
sèche exotique, piiisqoe celle-là a réussi ‘parfaitement oit cellè-ci arait 
complètement échoué, et à faire remarquer que îa racine fraîche dit -gre¬ 
nadier indigène produit les mêmes effets,soittpi’dn là récolte au nord, 
au midi ou au centre de la France, comme le protn'ent lès observatibns 
de messieurs Putégnat, Lafargue, et celle que je riens dèpithlier. 

J. E. Bübï, D.-M. P. 

A Sauoiur (Maine-el-toire). 


ON MOT sua l’emploi de l’extkait de monésia dans la CULOBOSE. 

J’ai lu dans le Bépertoire de la livraison du mois de mars du Bulle¬ 
tin de Thérapeutique, quelques mots sur l’emploi de l’extrait de ino- 
nésia contre la chlorose, et je crois utile de rapporter dans sa naïveté 
le fait suivant, laissant au praticien le soin de tirer sa conclusion. 
Ce fait est unique, et ne peut sans doute avoir- de valeur ab¬ 
solue. 

Louise Mauduit, âgée de vingt-cinq ans, habituellement bien réglée, 
d’un tempérament lymphatique, avifit déjà, depuis deux années , pré¬ 
senté à mon obscivation nn état chlorotique que les préparations mar¬ 
tiales avaient promptement fait cesser. Le 10 du mois de septembre 
dernier, elle vint me prier de lui donner mes soins ; elle était malade 
depuis environ quinze jours, et je trouve dans mes notes qu’à cette 
époque elle offrait les symptômes suivants : suppression des règles, 
œdème des jambes et de la face, palpitations cardiaques, ronfleijicnls 
carotidiens ; l’oreille percevait un bruit de souffle depuis la région du 
cœur jusqu’à la carotide externe; le pouls est gi^êle etmou; la peau est 
molle, jaune paille ; les chairs flasques; les muqueuses oculaire et buc¬ 
cale remarquables par leui-ipâleur ; l’appétit est nul, les fonctions di^ 
gestives sont troulflées, la malade est triste, morose, aliattuc, et cepen¬ 
dant sans fièvre. Ayant appris de mon confrère qu’il avait avantageu¬ 
sement employé l’extrait de monésia dans ;un ;cas de chlorose, je voulus 
m’assurer du fait, et je débutai chez ma makde par ce moyen, à la 
dose de deux décigrammes par jour eu deux prises. Après plusieurs joui s 
de celte médication, les symptômes n’étaient pas seulement amendés , 
et il s’était joint à leur cortège déjà nombreux unehémicrânic violente, de la 
lièvre, de la diarrhée, ce qui me surprit beaucoup, et Tœdèmc s’était 
accru. Ne voyant pas alors se réaliser les pompeuses promesses de mon 
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confrère, j’abandonnai un remède infidèle et pcut-êti’e nuisible, je pres¬ 
crivis le carbonate ferreux hydraté, incorporé dans un mucilage de 
gomme adragant, à la dose de 90 centigr. par jour, selon la formule 
publiée par M. Dauvergne de Manosque dans votre excellent journal, 
livraison d’octobre 1842 , et aussi l’extrait de quinquina. Ces moyens, 
unis à l’exercice et à une alimentation appropriée, triomphèrent en 
quelques setuaines de cette affection ; tant il eût été facile au début de 
faire cesser une maladie que des promesses illusoires ont prolongée et au¬ 
raient pu aggraver, si j’eusse persisté dans cette fausse voie. 

Agréez, etc. 

G. Boübeaü. 


FORMULE POUR LA PRÉPARATION d’uN SIROP BÉCIIIQÜB 
OU DES QUATRE FLEURS, DU CODEX. 

Le pharmacien est souvent appelé, la nuit, à préparer des potions 
dans lesquelles le médecin fait entrer une infusion bécbique ou des 
quatre fleurs. Ces potions étant toujours assez longues à faire, surtout 
dans un semblable moment, j’ai composé avec les fleurs de ce nom un 
sirop qui jouit de toutes les propriétés thérapeutiques de l’infusion. 

Sirop béchique. 

Prenez : Mauve . . . 

Pied de chat 
Pas d’âne. . 

Coquelicot. . 

Mondez ces fleurs de leurs pédoncules, sccouez-les sur un crible pour 
en ôter la poussière. Mettcz-les dans un vase en faïence qui ferme her¬ 
métiquement , versez dessus un liilog. 125 grammes d’eau bouil¬ 
lante , remuez de temps en temps pendant douze heures ; passez, expri¬ 
mez légèrement, et filtrez à travers un papier. 

Mettez dans nn bain-marie 2 kilog. 60 gi’ammes de cette infusion, 
avec 4 kilog. de sucre très-blanc, chauffez au bain-marie ; lorsque le 
sucre est fondu , passez-le sirop chaud à travers un blanchet. 


St.inislas Martin, pharmacien. 
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BIBLIOGRAPHIE, 


Be l'eau sous le rapport hygiénique et médical-, ou de l’hydrothé¬ 
rapie; par M. ScoDTETTEN, chevalier de la Légion-d’Honneur, 
docteur en médecine, premier professeur et chirurgien en chef 
de l’hôpital militaire d’instruction de Strasbourg, etc., etc. 

Que des hommes étrangers à la science aient fait de Pi ie,ssnit7, une 
sorte de révélateur médical, que toutes les formules de l'admiration 
aient été épuisées en faveur de cet homme simple, un peu étonné sans 
doute d’une si merveilleuse ovation, on le conçoit, et l’esprit humain 
est toujours prêt à se passionner pour tout ce qui l’étonne et le flatte 
tout à la fois : si vous ajoutez qu’il s’agissait ici en meme temps de se 
moquer un peu d’une science dont on aime à médire quand on se porte 
bien, comme quand on est forcé de se réduire à une hygiène difiiciic à 
laquelle elle vous condamne, on concevra qu’un si mirifique concert 
d’éloges se soit élevé en faveur du paysan silésien, dont la perruque (si 
perruque il y a), aussi bien que celle de Paracelse, en savait plus qu’Hippo- 
crate, et qui surtout recommandait, comme Dai’win ou Asclépiade, de 
boire et de manger pour soutenir les forces de la nature défaillante. 
Mais ce que nous concevons du vulgaire crédule et passionné, nous ne 
le concevons pas de médecins qui ont sondé les diflicultés de la science, 
qui ont réfléchi sur la rapide décadence des théories les plus habilement 
édifiées, et qui savent que rien ne peut s’improviser dans les questions 
sur lesquelles la vie projette l’ombre de ses ténébreux mystères. Mais 
revenons à M. Scoutetten, c’est-à-dirc au côté sérieux de cette question. 

L’auteur du livre dont il s’agit en ce moment a fait une étude com¬ 
plète de l’hydrothérapie : dans la première partie de son livre, il fait 
l’historique de la question, que plus tard il essayera de résoudre par 
l’expérience. Cet exposé est fait avec un remarquable talent, et l’on voit 
là, qu’à toutes les époques de la science il s’est rencontré des médecins 
qm ont su faire au traitement de nombreuses affections morbides l’ap- 
pheation du puissant modificateur auquel le paysan de Græfenberg 
vient de donner une vogue nouvelle. Quand on voit que des hommes tels 
queRoyer, Fred. Hoffmann, Cyrillo,Giannini, Curvie, etc., etc., avaient 
dans diverses maladies employé avec un incontestable succès l’hydro¬ 
thérapie, la découverte moderne de l’Allemagne perd un peu de sa 
profonde originalité. 

Le médecin de Strasbourg rend compte ensuite du voyage qu’il a fait 
SOMK sxvi. 8* uv. 19 
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en Allemagne pour étucller, sur les lieux mêmes où on l’applique, cotte 
incthocle. Il était difficile de suivre, dans un voj'age rapide, l’action 
d’une méthode théi .ipeutiquc; aussi bien celte partie du livre de M. Scou- 
tclten nous paraît-elle mantpier de la valeur scientifique qu’il semble 
lui-même lui attribuer. Il en est de même des efforts auxquels se livre 
ce médecin pour expliquer des faits qui ne nous semblent point lou- 
jours authentiquement constatés. 

Mais l’auteur ne se borne point à ces faits nécessairement incomplets; 
il rapporte une série d’observations, dans le.squclles les effets de l’hydro¬ 
thérapie, emjiloyée avec un peu plus de circonspection qu’à Græfenherg, 
sont signalés à l’attention sérieuse des médecins. Ces observations dé¬ 
montrent ce que l’on savait déjà, :i savoir, que l’hydi-othérapie peut 
être utilement appliquée au traitement de quelques maladies; mais il 
manque ici un travail important, c’est celui qui aurait pour but de dé¬ 
terminer nettement les espèces morbides auxipiellcs ce traitement est ap¬ 
plicable. Il y a là quelques indications précieuses, mais la conséquence 
nous paraît plus large que les prémisses ; si M. Scoulctten veut faire 
accepter celle-là, il limdra qu’il donne à celles-ci plus de développe¬ 
ments. En somme, la question de l’hydrothérapie c.st encore à l’ordre du 
jour, dans les limites que nous venons d’indiquer, bien entendu , et Iç 
professeur de Strasbourg a fait un bon livre, en étudiant le côté sérieux 
de celte question. 

Cours de microscopie complémentaire des éludes médicales, 

par Al. Doivixk ; 1 vol. in-8; Baillière, 1844. 

L’application des sciences physiques à la médecine a en, dans ces 
dernieisteinps, les résultats les plus satisfaisants. I,a percus.sion et l’aus¬ 
cultation lui ont, dans bon nombre de cas, donné une certitude qu’il 
serait à désirer de voir s’étendre à beaucoup d’autres. Les travaux de 
M. Biot ont facilité les recherches sur le diabète à l’aide du planimètrc. 
On pouvait espérer que la chimie aurait aussi son inÜuencc dans l’exa¬ 
men des humeurs physiologiques et morbides ; mais on dirait que, cheï 
nous du moins, celle lielle science tient peu à ce genre de gloire, et 
qu’elle veut laisser au microscope le soin des analyses et des recherches 
dont nous aurions tant besoin. 

La micrographie, déjà en honneur end’.auües temps, est-elle appelée 
à éclaircir les r|ucstions de structure des solides cl de composition des 
liipiidcs dont elle s occupe avec une persévérance lonahle depuis plu¬ 
sieurs années? r.’cst à l’avenir à répondre. Tout ce que l’on peut dire, 
c’est que, parmi les médecins, il c.st peu d’hommes qui aient fait autant que 
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M. Donné pour étendre et faciliter ce mode d’investigation. Travaux, 
leçons publiques, écrits importants, tels sont les droits de cet observa¬ 
teur à l’estime de scs contemporains. 

Le cours de microscopie dont nous annonçons la p\d)lication ex¬ 
pose les caractères du sang, du mucus, du pus, de l’m ine, du sperme, 
du lait, etc. Tous ces articles serontétudiés avec fruit parc.elix qui vou¬ 
dront connaître l’état exact de la science sur les divers sujets. Nous 
aurions désiré trouver en marge de chaque article la forme des cristaux 
ou globules déents par l’auteur. Ces traits faciles h donner font bien 
mieux connaître la configuration des objets que toutes les descriptions. 
Un rapport de MM. Thénard, Chevrcnl, Boussingaiilt, Régnault et 
Séguier, contenant la description d’un instrument dit lactoscope, pro¬ 
pre à indiquer la proportion de crème contenue dans le lait, termine 
ce volume. Sans doute, cet instrument et d’autres ont quelque valeur 
scientifupie ; mais la fraude trouve bientôt le moyen de les rendre inu¬ 
tiles : elle se soustrait difficilement à une dégustation exercée. En 
résumé, l’ouvrage de M. Donné est d’une utile actualité. 

Bibliothèque des médecins praticiens, ou Résumé général de tous 
les ouvrages de clinique médicale et chirurgicale, etc.; par une 
société de médecins sous la direction du docteur Eabiuj. 4' li¬ 
vraison; Paris, 1844; rue Dauphine, 22-24. 

Cette livraison complète et termine le Traité sur les maladies des 
femmes. Elle est spécialement consacrée aux maladies des manielle.s et 
du mamelon. On peut dire qu’elle est toute de circonstance, car par 
un heureux hasard M. Fabre aura pu présenter à ses souscripteurs un 
résumé de la longue discussion que le mémoire de M. Cruvelhier a sou¬ 
levée sur les tumeurs du sein à l’Académie de médecine. Ce résumé s’y 
trouve en effet fidèle et impartial. Toutes les maladies dés mamelles y 
sont exposées avec les développements convenables, abcès, tumeurs, 
cancers, etc. —La livraison et le traité finissent par les mabuhes mé¬ 
dicales des femmes, la chlorose, l’hystérie, etc. Ou est étonné de 
l’immensité des matériaux pratiques que contient cet ouvrage, dont 
chaque livraison accroît l’importance et l’intérêt. Tout ce que la méde¬ 
cine ancienne et moderne renferme de pratique et d’applicable s’y 
trouve analysé, résumé, souvent reproduit dans les détails les plus utiles, 
aecoiiipagné d’appréciations qui, tout en laissant au lecteur la sponta¬ 
néité de son jugement, peuvent le guider dans le choix des opinions 
à rejeter ou à admettre. 
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Chirurgie oculaire, ou Traité des opérations chirurgicales qui 

se pratiquent sur l’œil et ses annexes , etc., p;!!- Cliarjes Deval, 

docteur en médecine de la Faculté de Paris. 

La cliiriii'j^ie ociilaiie a pris, clans ces dernières années surtout, un 
assez grand développement pour qu’on soit en droit d’en faire un traité 
spécial destiné à diriger le praticien dans le manuel opératoire de cette 
branclic intéressante de lacbirui gie. M. ledoctcur Deval, en se chargeant 
de doter la science d’un tel ouvrage , s’est soumis aux conditions qui 
seules peuvent en amener le sucees. Non content d’étudier parmi nous 
l’ophtlialinologie et la pratique chirurgicale qui lui correspond, il a 
voulu étudier cette praticpic à l’école des oculistes éti-angers les plus dis¬ 
tingués , et il ne pouvait sans doute mieux choisir à cet égard, qu’il ne 
l’a fait , qu’en allant à Vienne se placer au nombre des élèves des pro¬ 
fesseurs Jaeger et Rosen. 

Il n’est pas une seule opération praticable sur le globe oculaire, qui ne 
soit largement développée dans le livre de M. le docteur Deval. A la 
manière dont l’auteur aborde la question des indications thérapeutiques, 
dont il les résout, dont il discute la valeur des divers procédés opératoi¬ 
res qui tour à tour ont été préconisés dans un cas de pathologie donné, 
on voit qu’il a au moins vu faire ce qu’il décrit, qu’il a observé les faits, 
et qu’il s’est nourri de la doctrine des grands maîtres sur les pas des¬ 
quels il se plaît à marcher. Nous ne croyons pas que l’auteur ait omis 
dans son ouvi'age, aussi complet que judicieusement compris, une seule 
opération un peu importante de la chirurgie oculaire. La question du 
strabisme , qui naguère encore excita parmi nous tant de controverses, 
y est largement discutée. Sur la plupart des points que l’auteur soulève à 
propos de cette question, nous croyons qu’il émet toujours la docü'inc 
la plus sûre. En un mot, c’est là un bon livre qui sent l’amphithéàti'e 
et non le coin du feu. 


BDLLETIN DES HOPITAUX. 


Trachéotomie faite avec succès pour extraire un corps étran¬ 
ger de la trachée-artère. — Le 22 février 1844, est entrée à l’hôpi¬ 
tal des Enfants une jeune fille âgée de sept ans et demi, qui, en s’a¬ 
musant à cacher des haricots dans sa bouche, fut prise d’un acc èsde rire 
pendant lequel un mouvement involontaire de déglutition précipita une 
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de ces graines vers le pharynx, d’on elle passa dans le larynx , el de 
celui-ci dans la trachéc-arlèj-'e. Pendant cinq jours (jui suivirent l’acci¬ 
dent, la jeune malade resta confiée aux soins de raedeciiis de Coulom- 
uiiers, où elle demeure, et, par leurs conseils, elle prit un vomitif qui 
donna lieu à deux ou trois vomissements sans que le corps étranger lut 
ramené à l’extérieur. La jeune fille présente actuellement les symptômes 
suivants. Elle est pâle, abattue , et est prise de temps en temps d’une 
quinte de toux convulsive sans expectoration. La poitrine , dans toute 
son étendue, présente une sonorité paifaite; mais l’auscultation y dé¬ 
montre à la partie postérieime, depuis le sommet jusqu’à la base des 
poumons, l’existence d’une sorte de râle ou de lonchus bruyant, plus 
marqué quand on fait tousser la malade. En promenant le doigt sur la 
trachée-artère, on perçoit manifestement la sensation fournie par un 
corps étranger de consistance dure séjournant dans le canal aérien, et 
auquel chaque effort respiratoire imprime un mouvement d’abaissement 
et d’ascension alternatif. En approchant l’oreille ou le sthétoscope de la 
trachée-artère, on entend comme le son d’un grelot ou un bruit qui 
offre beaucoup d’analogie avec celui que détermine un corps solide qui 
se meut dans un canal à parois solides et rempli d’air. L’ensemble de 
ces phénomènes, joint à l’exposé des antécédents , ne laissèrent pas le 
moindre doute sur la nature de la cause qui les produisait. L’opération 
fut faite immédiatement par le chirurgien de l’hôpital, M. Guersant fils. 
Après avoir incisé la peau et le tissu cellulaire, le chirurgien rencontra 
deux veines volumineuses dont la présence le gêna beaucoup. Leur divi¬ 
sion eût été très-fâcheuse pour deux raisons : d’abord, rbéinorrhagie qui 
en serait résultée eût encore affaibli la malade, et le sang eût masqué 
les tissus qui restaient encore h inciser. Mais, ce qui est beaucoup plus 
grave, le sang , au moment de l’ouverture du canal aérien , eût pu s’y 
introduire, tomber dans les bronches, et déterminer de la sorte un accès 
de suffocation fort redoutable. Aussi M. Guersant eut-il soin de dissé¬ 
quer ces veines, et de les rejeter sur les côtés de la trachée-artère, qu’il 
ouvrit ensuite par une ponction étroite pratiquée à l’aide d’un bi.stouri 
droit ; il agrandit ensuite l’ouverture avec un bistouri boutonné, et la 
pince à écartement fut introduite. Aussitôt le corps étranger fut rejeté 
au dehors , et les cris de l’enliuit cessèrent. Le haricot était un peu tu¬ 
méfié, comme s’il eût séjourné quelque temps dans l’eau ; il présentait 
deux cenlimèrcs environ de longueur sur un centimètre de largeur. Le 
lendemain, lorsqu’il fut desséché, il était revenu au volume d’un haricot 
sec ordinaire, et avait ainsi perdu la moitié de celui (pi’il offrait la veille 
au moment de l’extraction. Le pansement fut simple, un plumasseau de 
charpie et un bandage médiocrement serré. Aucun accident ne survint 
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les jours suivants ; et dès le onzième jour il ne passait plus d’aii’ entre les 
bords la plaie. La malade est complètement guérie le quatorzième jour. 

limploi d’un nouveau bandage pour la fracture de la clavicule. 
Guérison sam difformité. —Il est si dillicile d’obtenir, dans les frac 
tiire-s de la clavicule, une consolidation régulière et exempte de diflbr- 
mité, (|u’on ne saurait mettre trop de soin à signaler aux praticiens tous 
les nouveaux appareils qui semblent dev'oir contribuera ce résultat. Au 
II" 6 de la salle Saint-Antoine , à l’bôpital de la Pitié, se trouvait der¬ 
nièrement un homme qui portait une fracture de la clavicule à la par¬ 
tie moyenne de cet os. Les fragments affectaient la forme de déplace¬ 
ment la plus ordinaire, c’est-à-dire que le fragment externe croisait 
l’interne en se portant en avant et en dedans , et faisait sous les té¬ 
guments une saillie considérable; l’épaule de ce côté était notablement 
portée vers la ligne médiane. M. Lisfranc fit d’abord usage du ban¬ 
dage de Mayor, qui ne suffit pas à contenir les fragments. Le bandage 
cleDesault, modifié, ne réussit pas mieux, quels que fusscntlevolumedu 
coussin axillaire et la force avec laquelle on agit sur le bras. Dans cette 
alternative, sur la proposition de l’interne de service, qui proposa de le 
modifier ainsi qu’il suit, M. Lisfranc se décida h employer le bandage 
en 8 de chiffre. Un volumineux cou.ssiu fut placé dans l’espace inter- 
scapulaire ; on fixa sur la face postérieure la partie moyenne d’un petit 
drap plié en cravate ; on remplit d’ouate le creux axillaire. Les deux 
chefs très-larges du drap plié en cravate furent conduits sous les aisselles, 
puis ramenés d’arrière en avant et au-dessus du moignon de chaque 
épaule ; ils furent ensuite croisés et fixés sur le coussin intcrscapulaire. 
f)n ramena ensuite sur le devant de la poitrine les deux extrémités du 
drap plié en cravate , qui furent réunies par un nœud , et au besoin 
avec des épingles. A l’aide de ce bandage on peut, ainsique cela eut lieu 
chez notre malade, porter autant qu’on veut l’épaule du côté malade 
en haut, en arrière et en dehors. Pour maintenir- l’ensemble de l’appa¬ 
reil on appliqua un bandage de corps que l’on fixa par des épingles au 
coussin interscapulah'c et aux anses antérieures du 8 de chiffre. Ce ban¬ 
dage a été facilement supporté, il n’a aucunement gêné la respiration : 
il a cependant un peu froissé les bords des aisselles. Un bandage roule 
doit être appliqué sur toute l’étendue du membre du côté fracturé , en 
vue de prévenir l’œdème. La réduction et la consolidation des li'agmcnLs 
sont aussi parfiûtes que possible, et aujourd’hui le malade est guéri 
sans aucune difformité. Nous ne terminerons pas sans faire remarquer à 
nos lecteurs l’analogie qui existe entre ce bandage et celui de Brunin- 
gbauseu et Eversbfer, dont nous avons donne l’indication sommaire 
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dans notre numéro du mois de noveud)re 1842, ii l'occasion d’nn nou¬ 
vel appareil pour la fracture dont il s’agit, proposé par M. Fabre de 
Montpellier. 

Encore un mot sur l'iodure de potassium dans les accidents sy¬ 
philitiques tertiaires. — Ou a dit avec esprit et aussi avec quelque 
raison : « Employez ce médicament pendant qu’il guérit. » Nous dirons 
donc aux médecins, au sujet de l’iodure de potassium :Continuez à recourir 
à cet excellent remède dans les accidents syphilitiques tertiaires, si bien 
décrits parM. Ricord, car il ne cesse enUe ses mains, comme entre celles 
de tous les praticiens des hôpitaux, de donner les résultats les plus heu¬ 
reux. On ferait aujourd’hui des volumes avec les faits qu’on peut recueil¬ 
lir. Les deux observations du service de l’hôpital des Vénériens, dont nous 
voulons dire deux mots, n’ont pas plus d’importance que des douzaines 
d’autres dont les sujets se trouvent dans les salles. Nous les choisissons 
par ce seul motif, que les préparations mercurielles méthodiquement 
employées avaient guéri à deux reprises des malades des symptômes 
syphilitiques secondaires, et que néanmoins apres plusieurs années des 
accidents tertiaires graves se sont développés, et que justice prompte en 
a été faite par l’iodure de potassium. 

Un journalier, .Igé de trente-deux ans, a été couché, le 16 février der¬ 
nier, au n” 5 de la salle n" 1 à l’hôpital du Midi. Cet homme avait eu 
d’aljord une blennorrhagie symptomatique d’un chancre urétral, ce qui 
fut prouvé par l’inoculation du liquide bleunorrhagique qui reproduisit 
un chancre. Il s’en était suivi au bout de trois mois deux tubercules pro¬ 
fonds de la peau à la partie interne de la cuisse droite et sur le mollet du 
même côté. M. Ricord lui lit subir- un traitement par les pilules de pro- 
toiodure demercure, qui fut continué pendant quarante jours, et le malade 
sortit parfaitement guéri. Septans après, en 1839, apparition sur tout le 
corps de nombreuses syphilides à forme tubei-culo-crustacée. Le ma¬ 
lade entre pour la deuxième fois dans le service. Nouveau traite¬ 
ment mercuriel par le protoiodure, qui triomphe comme la pre¬ 
mière fois des accidents constitutionnels. Ce traitement fut, comme le 
premier, de quarante jours. De 1839 à 1844, le malade a joui d’une 
bonne santé, et n’a pas eu de nouveaux accidents primitifs ou secon¬ 
daires. Au mois de janvier de cette ..nuée, le malade a ressenti des 
douleurs ostéocopes sur plusieurs points du système osseux. Ces douleurs 
se sont localisées sur le tibia , les os molaires , le cubitus gauche , le 
frontal avec gonilement. A l’entrée du malade, le 16février, les dou¬ 
leurs ostéocopes étaient très-aiguës, cl causaient depuis quarante jours 
une insomnie opiniâtre. Après six jours de l’administration de l’iodure 
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de potassium , h la dose de 3 grammes jiar jour, ces douleurs avaient 
jiresqnc coinpléleiiient disparu. Le qiiatoi7.ième jour du ti-aitement, les 
luuieuis osseuses avaieiil diminue de moitié. Mais à cette époque, la 
peau a présente .sur plusieurs points l’éruption iodée , et le traitement 
a dû être suspendu pendant quelques jours. Il a été repris, il a été con¬ 
tinué sans accidents. Aujourd’liiii il va être cessé, car il n’y a plus de 
douleiirs'ostéocopes , pins d’insomnie , et les os ne présentent presque 
plus de gonllement. 

Le second malade, âgé de trente-cinq ans, couché au n" 14 de la 
salle n" 1, étant complètement guéri depuis quatre ans d’un chancre in¬ 
duré avec bubons multiples et indolents, par deux traitements mercu¬ 
riels faits à l’hôpital des Vénériens, fut pris d’une douleur sourde avec 
gonflement du tibia. Depuis cette époque, d’autres douleurs analogues à 
celles éprouvées sur le tibia se sont déclarées autour de l’articulation 
radio-carpienne gauche , à l’épaule , au cou-de-pied, qui est devenu le 
siège d’un empâtement douloureux très-marqué. Le malade ])rend 
l’iodure de potassiuin à la dose de 3 grammes par jour depuis le 3 avril. 
.•Vujoutd’htii toutes les douleurs ont disparu , exeepté au cou-de-pied, 
qui est encore un peu douloureux. Le malade ne tardera pas à quitter 
riiôpital parfaitement guéri. 

y4nèvrysme de la région poplitée. — Ligature de l'artère fémo¬ 
rale. —Maurisset, âgé de vingt-six ans, est entré à l’hôpital Saint-Louis 
le 12 avril 1844. Monteur sur bronze, cet homme a une profession qui, 
depuis longtemps, le force à rester debout presque constamment dans 
une attitude telle, (|ue la jambe droite est poitée en avant et écartée de 
la jambe gauche qui reste en arrière et est souvent maintenue dans l’ex¬ 
tension. Toutefois, depuis un an environ il estresté à l’étau deux heures 
à peine par semaine, lia eu deux maladies vénériennes, l’ime en 1838 
et l’autre en 1841 : chancres et bubons. Il y a cinq mois, Maurisset fit 
une chute dans une carrière, et ressentit les jours suivants coinine une 
.sorte de crampe dans le mollet gauche. Le membre de ce côté se fa¬ 
tiguait làcilcmcnt, et quand la crampe survenait, ce qui n’était pas 
rare, quand surtout le malade avait marché quelque temps, il était 
obligé de s’asseoir. I,.i douleur durait une ou deux minutes , puis il se 
remettait en marclir. 11 y a deux mois ((ne Maurisset remarqua dans son 
j.irret gauche une gro.sseur du volume d’une noisette, s’accompagnunt 
de battrmeni.s. .ictiielleincnt il existe au centre niêiue de la région po¬ 
plitée une tumeur du volume d’un œuf de dinde, arrondie, réniteiite, 
s^ns changement de cmilcnr à la peau, sans augmentation de caloricité, 
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offinnt dps pnisatinns isodirones à celles du pouls, cessant complètement 
lorsque l’on comprime l’artere fémorale sur le pubis, se reproduisant 
dès qu’on cesse la compression. Les battements augmenleiit lorsque l’on 
comprime au-dessous de la tumeur; celle-ci devient en même temps plus 
tendue, plus remtente. On perçoit à l’intérieur de la tumeur un fré¬ 
missement particulier coïncidant avec le mouvement d’expansion qu’on 
y observe. Les artères pédieuse et tibiale postérieures offrent des pulsa¬ 
tions ni plus ni moins fortes que les mêmes artères du côté opposé. La tu 
meur,quc nous n’avons encore examinée que dans l’extension de la jambe, 
est parfaitement limitée en dehors et en dedans par les muscles qui 
bordent le creux poplité. Quand on fait fléchir la jambe sur la cuisse, 
on plonge alors dans le jarret entre la tumeur et ces mêmes muscles, et 
on remarque qu’elle n’a pas un diamètre transverse aussi considérable 
qu’elle paraît l’avoir le membre étant dans l’extension. Elle est aussi 
plus arrondie, plus souple, mieux circonscrite, et elle offre une certaine 
mobilité. Apres s’être assuré qu’il n’existait aucune ossification appré¬ 
ciable dans la continuité des artères du membre, non plus qu’aucune 
lésion organique du cœur, M. Jobertse mit en devoir de pratiquer la 
ligature de l’artère crurale. La veille du jour de l’opération, il fit faire 
au bras une saignée de deux palettes chez le malade. Le 16 avril, il lia 
l’artère fémorale d’après le procédé de Hunter. La tumeur s’affaissa im¬ 
médiatement. On réunit la plaie par première intention, et à l’aide de 
trois points de suture. 

Le 17, le malade a éprouvé toute la journée la sensation de tiraille¬ 
ments dans son membre. Pas de sommeil, agitation, insomnie; point de 
refroidissement ni de fourmillement dans le membre qui repose sur sa 
face externe, et qui est entouré de sachets et de linges chauffés. Dès 
ce jour on perçoit, mais d’une manière confuse, les pulsations des artères 
pédieuse et tibiale. Le malade a de l’oppression. 

Saignée du bras d’une palette et demie. 

Le 18, l’étouflcraent continuant, ou prescrivit une nouvelle saignée 
de deux palettes. La tumeur est réduite au tiers à peu près de son volume 
primitif, elle s’est durcie. Les battements de l’artère pédieuse sont plu.s 
inaï qués ; aucun battement ne s’est reproduit dans la tumeur. Nous 
tiendrons nos lecteurs au courant du résultat de cette observation. 

Sur quelques cm d'amauro&e traités avec succès par lapommade 
de Gondrel. La clinique de M. Lisli'anc nous a présenté depuis quel¬ 
ques mois un certain nombre de faits intéressants touchant l’emploi de 
la pommade de Gondret dans l’amaurose. La maladie, chez l’un des 
malades que nous avons observés, avait commencé en octobre dernier ; 
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sa vue s était affaiblie graduellement, et (juand il est entré à l’hèpital 
il n’y voyait presque plus. Chez un autre l’amaurose avait commencé 
il y a deux ans ; il n’y voyait pas du tout. 11 en est de même pour le 
troisième ([ui n’y voyait plus pour se conduire. L’amaurose, chez un 
quatrième siqet, datait de trois ans. Chez le premier malade l’améliora¬ 
tion s’est montrée au bout de trois semaines ; chez le troisième, au bout 
d’un mois ; chez le quatrième, une première fois la pommade avait été 
appliquée pendant six mois sans grande amélioration, et reprise une 
seconde fois au bout d’un mois ; cette application a été suivie de chan¬ 
gements très-remarquables : il pouvait a peine y voir pom‘ se conduire, 
et maintenant il va seul se promener dans les salles et distingue assez 
bien les objets et même l’heure sur une montre. Le second malade est 
sorti également presque complètement guéri. La pommade a été appli¬ 
quée pendant deux mois, et l’amélioration a été prompte, considérable. 

Voici la manière dont M. Lisfranc se sert de la pommade de Gonchet. 
On taille une petite pièce de linge de la largeur et de la forme d’une 
pièce de deux francs. Ou étend la pommade sur cette pièce de linge. Il 
faut ordinairement ti'ente secondes pour que la pommade ait produit 
son effet vcsicant ; il faut alors l’enlever, car autrement elle agirait 
comme un caustique. Ordinairement on attend deux ou trois jours avant 
de recommencer ; on l’applique de nouveau et on ne la laisse séjourner 
que quelques secondes, c’est-à-dire le temps seideinent de blanchir la 
surface dénudée. On enlève alors aussitôt la pommade. 



RÉPERTOIRE MEDICAL. 


AFFECTION BÉMORROIDALE, loureuse. Le pourtour de l’anus était 
causée et entretenue par un corps tendu, rouge. Il y existait une forte 

étranger dans le rectum. Les corps chaleur, et il él.ait le siège de tumeurs 

étrangers contenus dans le rectum hèmorrlioïilales externes. Croyant 
peuvent y avoir été introduits par qu’il s’agissait simplement d’iièmnr- 
rtmiis, ou y arriver après avoir par- rlrïdes,"ie médecin prescrivit trois 

couru toiites les voies digestives, appiic.-.iions successives de sanasuos 

Ceux qui s’arrêtent dans le rectum en quarante-huit heures, des topiques 
après avoir été avales, sont le plus émollients et un purgatif qui Tut.suivi 
ordinairement des fragments d’os : de quelque.sselh^sliquides, maissans 
c’est d'un corps de celte nature qu’il soulagement pour le malade; au eon- 
s’agit dans l’observation suivante. Le traire, après chaque déjection alvine 
nommé M... fit appeler, dans la nuit les douleurs à l’anus croissaient en 
du 6 décembre 1843, le docteur Van violence et en durée. 

Swichenoven, tpii le trouva couche. Le to, voyant les accidents persis- 
couvert d’une transpiration ahnn- ter, le chirurgien allait avoir recours 
dante et jetant des cris que lui arra- à une opèratibn chirurgicale pour en 
chait une douleur poignaute à ramis. finir brusquement, lorsqu’en intro- 
Depuis quelques jours l’expulsion duisant une sonde cannelée dans le 
des fèces était très-difficile et dou- rectum, riiislrument s’arrêta tout à 
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coup coiitie un obstacle formé par 
un corps dur, rendant, à la percus¬ 
sion, un son pareil à celui que pro¬ 
duit un stylet heurtant contre une 
portion d’os. 11 demanda au malade 
s’il ne se souvenait pas d'avoir avalé 
quelque corps étrangerqui eût rendu 
la déglutition douloureuse quelques 
jours auparavant; la réponse fut né¬ 
gative. Quoi qu’il eu soit, M. Swi- 
chenoveu indroduisit le doigt indi¬ 
cateur de la main droite dans le rec¬ 
tum, opération qui ne s’elléctua pas 
sans causer au patient de vives dou- 
jeurs. A un pouce environ de l’anus, 
il reconnut un corps dur, résistant, 
lisse ét comme incrusté dans tout le 
pourtour de l’iuteslin. 11 liii impri¬ 
ma un léger cbranlenient, et parvint, 
après quelques mouvements dirigés 
en divers sens, à lui faire éprouver 
un changenient total de position. De 
lisse et plat qu’il avait paru avant 
qu’il ffltplacésur lecôté,lecorpsétran- 
ger était devenu pointu, rugueux et 
idgu. Dès ce moment, la douleur se 
calma, et le malade se déclara sou- 
lagé. 

Le chirurgien relira son doigt, 
(pt’il remplaça par l’index de la main 
gauche sur lequel il glissa de petites 
pinces avec lesquelles il saisit le corps 
étranger qu’il retira asser. facilement, 
si l’on considère le gnuflcinenl des 
parties. Une hémorrhagie légère eut 
lieu: on donna dos lavements émol¬ 
lients, etquatrejüiirsaprès, M...était 
guéri.Le corps etranger était un éclat 
d’os, il avait la forme d’uncan é long, 
offrant 9 lignes 1/2 d’étendue d'une 
part, et 61/2 de l’autre. 11 avait 2 li¬ 
gnes d’épaisseur. 11 présentait trois 
angles aigus, dont l’un, à l’extrémi¬ 
té du plus grand diamètre, se termi¬ 
nait par tine pointe très-acérée ; deux 
bords tranchants, un troisième ru¬ 
gueux, suite d’une cassure: il pesait 
15 grains 1/2. En lisant cette obser¬ 
vation, on est tout d’abord étonné 
qu’un corps étranger aussi volumi¬ 
neux, et offrant autant d’aspérités, 
ait pu être avalé sans que son pas¬ 
sage à travers le pharynx, et surtout 
ruesophage, ait été marqué par au¬ 
cune sensation duulonrouse, si bien 
que le malade ne s’en est point aper¬ 
çu. Celte douleur, perçue au moment 
de la déglutition, est cependant un 
signe commémoratif sur lequel les 
chirurgiens ont avec raison beaucoup 
insisté, comme constituant un élé¬ 
ment d’une grande valeur pour le 
diagnostic des corps étrangers arrê¬ 
tés dans le rectum. Or, ce fait dé¬ 


montre que, si dans la plupart des 
cas, ce signe se retrouve, il peut ce¬ 
pendant manquer, et cela dans des 
circonstances où il semblerait qu’il 
eût dû nécessairement se produire. 
11 résulte donc de ce fait, qu’en pra¬ 
tique. on ne devra lui accorder qu'une 
autorité restreinte et nullement ab¬ 
solue; autrement, on s’exposerait à 
méconnaître la cause d’accidents qui 
pourraient avoir les conséquences 
les plus fècheuses; car, outre l’in¬ 
flammation qui s’étend à plusieurs 
points de l’anus et du rectum lul- 
memc. itour se lermincr ordinaire¬ 
ment par suppuration, Boyer assure 
que quelquefois la présence de ces 
corps étrangers engagés dans le rec¬ 
tum, a proiluit la gangrène et pres¬ 
que toujours la perforation de cet 
intestin. Chez notre malade, il est 
probable que si la cause des acci¬ 
dents (|u’il éprouvait eut été plus 
longtemps méconnue, il y eût eu per¬ 
foration du rectum; car, d’après les 
détails fournis par le chirurgien sm' 
la forme du corps étranger, il est 
clair que ce dernier était placé de 
champ, engagé et maintenu par scs 
aspérités dans l’épaisseur de la mu- 
oucuse intestinale, fortement tumé- 
liée par rinflammalion : dans un c.as 
pareil, l’indication la plus pressante, 
c’e.^t d’extraire immédiatement le 
corps étranger; pour cela, il con¬ 
vient, ainsi (pie l’a bien compris 
M. Swichenoveu, de modilier les rap¬ 
ports du corps étranger avec l’intes¬ 
tin, de manière à rendre son extrac¬ 
tion moins douloureuse. N’est-il pas 
évident, en effet, que si le chirurgien 
eût tenté de le saisir par ses deux 
extrémités, en glissant entre chacune 
d’elles et la paroi correspondante 
de l’intestin les branches d’une pince, 
non-seulement la manœuvre eût été 
excessivement douleureuse, mais en¬ 
core elle eût presque sûrement ame¬ 
né la déchirure grave des tissus en¬ 
flammés? tandis que cette complica¬ 
tion fâcheuse a été évitée par le soin 
qu’il a pris d’ébranler le fragment 
osseux, et de changer sa position en 
le faisant, selon toute apparence, bas¬ 
culer sur lui-nième. (Annales de la 
Société de médecine d’Anvers, fé¬ 
vrier 1815.) 

APPAREILS INAMOVIBLES,(Dej) 
et de la manière de les utiliser dans 
les diverses fractures des membres. 
Déjà, à iilusieUrs reprises, le Bulle¬ 
tin de Thérapeutiques entretenu ses 
lecteurs de l’appareil inamovible ap- 
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plti|iip ail Irallrnipnt ries fractiii'es, 
cl (lus nnmlm'iisiis /lisciissiniis qu’il 
il s iilfivi^Rs parmi les cliiiMirüieiis : 

œl'c ijiiRslion, ce n’osl paslaiil pour 

lion (le la valeur réelle de cet appa¬ 
reil et (les résiillats (iii’il a donnés, 
que pour ex poser d’n ne manii're plus 
complète le mode suivant lequel il 
en jniirnellement appliciué par M. 
Velpeau, qui, comme on le sait, a 
été en France son plus ardent dé¬ 
fenseur. Noire bld est donc de ren¬ 
dre il tous ceux qui nous liront l’ap- 
plieation de l’appareil chose facile 
dans tous les cas parliculiers 0(1 le 
chirnrjïien de la Charité en conseille 
l’usage. L’exacl i tilde des de.scriplinns 
qui vont suivre ne saurait être mi.se 
en doute : M. Tardieu, raiiteiir du 
mémoire où nous les puisons, ayant 
été pendant deux ans attaché en qua¬ 
lité d’interne à la clinique du profes¬ 
seur Velpeau, nous offre toutes les 
garanties (h'sirables. 

Description .—Il y a deux ma¬ 
nières de préparer la dexlrine pour 
la rendre applicable aux bandages : 
la première, mise en usage par M. 
Veloeaii dès le début, est plus 
prompte que celle adoptée plus lard, 
mais elle procure un liquide moins 
collant. On délaye un plein verre 
de dexlrine dans une égale quantité 
d’eau-de-vie, jusqu’à consistance de 
miel ; on ajoute un grand demi-verre 
d’eau, on mêle, puis 011 roule les 
bandes imbibées en les exprimant. 
Le second mode de préparation exige 
un certain temps : on a un large ba.s- 
sin dans lequel on jette la quantité 
Je dexlrine que l’on veut employer, 
avec le soin de briser les grumeaux 
que l’humidité forme queii|iielots 
dans cette substance. On verse en- 
•siiile de l’eau-de-vie camphrée en 
quantité sullisanlc pour former une 
pâle très-épaisse, que l’on malaxe 
jusqu’à ce que la superficie com¬ 
mence à se coller aux mains; alors 
on verse sur la masse de petites 
({uanlites d eau tiède, qu’on incor¬ 
pore successiv(!ment en malaxant de 
nouveau; on ajoute ain.si assez d’eau 
lit'de pour avoir un liqiiidede la con¬ 
sistance du miel; l’eau froide con¬ 
vient aussi bien que l’eau tiède. 
Voici les proportions indi(|U(''e.s par 
M. Velpeau : prem'z dexlrine, 100 par¬ 
ties; eau-de vie camphrfte . 60 par¬ 
ties; eau, .50 parties. Pour une 
fracture de cuisse il faut 500 g-am- 
mes de dextrlne, pour la jambe 300; 


pour le bras 200. ainsi que ponrra- 
vanl-bras. On plonge, la bande dé- 
rnuh’e dans la dext iue. on l’y ma¬ 
laxe; puis on la roule, en ayant soin 
de l’exprirnttr fortement ali'n qu’elle 
ne contienne que juste ce qu'il faut 
de colle pour la durcir. Cette condi¬ 
tion est fort importante ; c’est d'elle 
que dépend la dessiccation promp e, 
d’où découlent tant d’avantages. Les 
bandes étant préparées, ainsi que les 
attelles de carton qu’on doit em- 
plnver, on procède à l’application du 
bandage ainsi qu’il suit : après avoir 
fait la coaptation, on commence par 
disposer une bande roulée sèche sitr 
toutes les parties que devra recou¬ 
vrir la bande dextrinée, et on a soin 
de garnir d’ouate les sailbcs qui 
doivent supporter une pression plus 
forte que les autres parties. Celte 
première bande doit exercer une 
compression très-légère et bien ('gale 
sur tous les points. On fixe ensuite 
les attelles de carton qu’on imbibe 
de dexliine; les compresses gra- 
diii'es, lorsqu’on hts jugeiù'cessaires, 
doivent être placées sons les allelles 
que l’on maintient avec quelques 
tours de bande fournis par le reste 
de la bande sèche. (Dans quelques 
cas (le fracture simple on peut se 
passer des allelles en carton.) La 
réduction étant bien établie, on en¬ 
toure le lotit avec la bande dextri- 
m'-e dont l’application, on ne peut 
plus facile, se règle sur celle de la 
bande sèche sur laquelle elle doit 
être placée avec, une exactitude par¬ 
faite et sans efforts. Il faut faire le 
moins de renversés ([u’on peut, cela 
importe à la solidité du bandage. 
M. \ elpeau a fait (|uclquufois des 
bandages tout entiers sans renversés, 
en commençant par la partie supé¬ 
rieure du membre. 11 faut avoir soin 
que la bande .sèche di'borde un peu 
aux deux extrémités la bande dex- 
trini'e, afin de prévenir le contact 
d'un bord tranchant contre la peau. 
La bande dextrinée (’Mant appliquée, 
on régularisé la surface externe de 
l’appareil, en y étendant avec, les 
doigts une couche h'gère de dexlrine 
qui donne la sol dité et l’élégance : 
il faut de huit à douze heures pour 
obtenir la dessiccation, (luelquefois 
un pén plus, souvent moins lors¬ 
qu'on emploie la chaleur arlllicielle. 
Du reste, tant que la (lessi(!cation 
n’est pas complète il faift avoir soin 
de placer le membre sur un coussin 
assez dur, revêtu d’une alèzeel dis¬ 
posé de telle sorte qu’il maintienne 



la coaplation. Quand la bande dex- 
trini'e t-sl sèche, on inel un coussin 
sous le meinbrc que l'on place dans 
la position la plus coininode. On a 
soin de surveiller les ell'els du ban¬ 
dage pendant les premiers jours, 
alin de remédier à temps à l’etran- 
glemenl ; s’il se manifestail, le chi¬ 
rurgien devrait enlever iminédiate- 
ment le bandage: il devrait tenir 
auss^i la même conduite si le malade 

l*our les fractures compliquées 
de plaie, M. Velpeau a adopte l'ap- 
pareil fenêtre. Lorsqu’on arrive avec 
la bande sèche au niveau de la plaie, 
on arrange les circulaires de ma¬ 
nière à la laisser à nu dans un es¬ 
pace carré ou en forme de losange; 
et, pour appliquer la baude dextri- 
née, on peut agir de même, ou bien 
employer, pour former l’ouverture, 
une petite bande (pie l’on sacrilie à 
cet usage, et qu’on coupe de chaque 
côté au niveau de la plaie, à mesure 

3 u’on l’applique. Ce dernier |)rocédc 
onne plus de régularité et une so¬ 
lidité i)lus épie au bandage. L’ap¬ 
pareil étant disposé, on pansu la plaie 
comme à l’ordinaire, et lorsqu’elle 
est cicatrisée on peut enlever le ban¬ 
dage pour le remplacer par celui 
des fractures simples; ou bien fer¬ 
mer l’ouverture à l’aide d’une petite 
bande dextrinée, qu’on pincerait 
après avoir couvert la cicatrice avec 
une compresse de linge sec. Dans le 
cas où l’on a quelque crainte sur 
l’exactitude du rapport des frag¬ 
ments, SL Velpeau conseille d’enle¬ 
ver le bandage avant que le cal soit 
complètement solidilie, atin de pou¬ 
voir le redresser s’il y a lieu. Quant 
à la levée de l'appareil, c’est une 
operation dont l’epoque ne peut être 
déterminée d’une manière précise. 

Après cette description générale 
de l’appareil amidonné, l’auleurs’oc- 
cupe des appareils en particulier et 
en fait l’exposé suivant: 

1“ Bandage de la clavicule. — 
Les bandes doivent avoir de 8 à 12 
aunes; il est en outre licsoin d’une 
certaine quantité d’ouate, de plu¬ 
sieurs conqiresses graduées et d’un 
paquet de compresses pliees de ma¬ 
nière à former une sorte de coin 
allongé. On place la main du mem¬ 
bre malade sur l’cpaule saine, de 
manière que le coude réponde à la 
pointe du sternum. Au moyen de 
Celte position le fragment externe, 
qui a de la tendance à su porter en 
bas, en dedans et en avant, se trouve 


releve et pousse en dehors et en ar¬ 
rière par suite du mouvement que 
l’epaule reçoit en ce sens. On fait la 
coaptation ; un place les compresses 
graduées sur la clavicule fracturée, 
de sorte (|u’elles puissent maintenir 
le fragment interne, et un a soin de 
garnir le coude d’une couche d’oua¬ 
te; puis on applique le bandage. 
Le clief de lu baude est place en ar¬ 
rière sous l’aisselle saine, on la dé¬ 
roule ensuite sur le dos, l’epaule et 
la clavicule du côté malade; de li 
elle desrend sous le coude du niême 
côté, puis remonte sous l’aisselle du 
côle oppose; ou ramène de nouveau 
sur l’épaule malade et de façon qu’elle 
recouvre le liremier jet aux deux 
tiers; on fait ainsi quatre ou cinq 
tours de bande jusqu’à ce qu’on ar¬ 
rive à la racine du cou ; alors, quand 
on a dopasse l’aisselle du côté sain, 
pour le dernier tour, au lieu de di¬ 
riger la bande vers l’épaule, on la 
porte transversalement en contour¬ 
nant le côte externe du thorax, la 
partie anterieure du membre malade, 
et l’un fait de la sorte un nombre 
suQisant de circulaires horizontales 
se recouvrant de haut en bas, de 
manière à embrasser le coude et à 
laisser à découvert la main elle som¬ 
met de l’cpaule du côté fracturé ; on 
termine par un ou deux tours de 
bandes obliques semblables aux pre- 

2' Bandage du bras. — Pour les 
fractures du col du l’humérus, il est 
préférable de garnir le creux de 
l’aisselle d’une épaisse plaque d’oua¬ 
te, puis de maiulenir le membre 
par le bandage qui suit, et qu’on 
termine à la partie supérieure par un 
spica. Pour les fractures du corps de 
l’os, on i)lace une attelle en carton de 
chaque côte du membre, puis un ban¬ 
dage roulé, suivant lus règles prescri¬ 
tes, depuis le poignet jusqu’au moi¬ 
gnon de l’épaide, où il s’arrête par 
quelques tours de spica. On a soin de 
mettre le membre dans la demi- 
llexion.Si la fracture est placée prèsde 
l’articulation huniero-cubitale, on 
ajoute au bandage une conqiresse 
graduée en avant sur le pli du coude, 
et une en arrieresur 1 olccrône, et on 
multiplie un peu lescirculaires autour 
de l’artic.ulation. 

30 Bandage de l'avant-bras. — 
Ce bandage s’étend de, nis la racine 
des doigts jHsqu’au-de.ssus du coude, 
à peu près à la moitié du bras, qui 
est maintenu dans une flexion sufli- 
sanle pour permettre du placer una 
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«■•cbarpe. On met entre les deux ban¬ 
des, en avant et en arrière, une 
compresse pradiiée et une attelle de 
carton mouillé. Si l’olécràne est frac¬ 
turé, on place le nieml)re dans l’ex¬ 
tension, et l’on met une compresse 
graduée au-desSlis de cette apo- 
pbys 

Bandage de la cuisse.—On en¬ 
veloppe d’abord la jambe avec un l)an- 
dagc qui va deiinis la racine des or¬ 
teils jusqu’au-dessus du genou, vers 
la partie moyeiiue de la cuisse, et on 
a soin de lixer de cliaque côté au ni ■ 
veau dos malléoles et du genou, 
deux lacs faits avec des bandes 
solides et pliées en deux, de ma¬ 
nière que cha(iue lacs soit double. 
Celte première partie du bandage 
étant sèclie, c’est-à-dire le soir du 
jour de son application, on place un 
lacs conlre-cxtensenr (pii embrasse 
le périnée et la tnbérosiUî ite l’is¬ 
chion , garnis préalablement d’un 
épais coussin d’ouate; les chefs du 
lacs se fixent à la partie supérieure 
du lit. I.es aides soulèvent le mem¬ 
bre et maintiennent la réduction pen¬ 
dant que le chirurgien place un ban¬ 
dage qui prolonge le premier jusqu’au 
liant du la cuisse, nt'i il se termine 
par un spica, de manière à entourer 
le liassin. On place le membre sur 
des coussins ; on établit l’extension 
et la contre extension au moyeu du 
1,'ics, et on a soin de surverHer la 
dessiccation, afin de remédier aux 
moindres déformations avant la soli- 
dilication complète du bandage. Lors¬ 
que cette dernière est obtenue, oh 
enlève le lacs contre extenseur, on 
dénoue les extenseurs et on aban¬ 
donne le membre sur des coussins. 
Ou a placé des attelles de earton 
entre les deux conciles du bandage. 

5“ Bandage de la rotule. — On 
met en arrière une lame de carton, 

S uis en avant des compresses aii- 
essuset au-dessous de la rotule, de 
manière à rapprocher le fragment en 
a|ipuyant sur ces compresses par des 
tours de bande obliques enveloppant 
l’articulation, et que conudèle un 
bandage roulé dextriné, qm s’étend 
du pied au milieu de la cuisse. Le 
membre est maintenu dans l’ex- 

6“ Bandage de la jambe.—hors- 
quo les deux os sont fracturés, le 
bandage s’étend depuis la racine des 
orteils jusqu’au-dessus du genou ; 
duux attelles de carton sont placées 
lonsiludinalemcnt l’une en devant 
et l’antre en dehors; on comble lés 


vides avec des compresses graduées, 
si cela est nécessaire. Le bandage est 
le même pour la fracturedu tibia seul. 
Pour les fractures desmalléolairesdn 
péroné, il est inutile de faire monter 
le liandage jusqu’au-dessus du ge¬ 
nou, et on a soin pendant la dessic¬ 
cation de .maintenir le pied forte- 
lement relevé et porté en dedans. 

En terminant, nous ferons remar¬ 
quer, avec M. Tardieu, que pour les 
fractures simples du membre supé¬ 
rieur et de la jambe, le bandage 
reste appliqué, en général, pendant 
vingt-cinq ou trente jours ; que, pour 
les fractures de cuisse, il reste un 
peu plus longtemps; et, enfin, que 
pour les fractures compliquées il n’y 
a rien de précis à cet égard. M. Vol- 
peau ne permet la déambulation 

a u’avcc beaucoup de prudence et 
ans les cas de fracture simple de la 
jambe seulement. 11 est clair qu’il 
n'est point question ici des IVaclurcs 
du membre supérieur. {Annales de 
la Ctiir. franc, et itr ., mars 1844.) 


AVORTEMENT IMMINENT [Ob¬ 
servation d’) arrêté après un travail 
déjà tris-avancé. Cette observation 
curieuse est rapportée par M. le doc¬ 
teur Lecliiysc. Une femme de trente- 
quatre ans, qui dans l’espace de sept 
années avait eu successivement trois 
accouchements à termé, un avorte¬ 
ment et une partiirition prématurée, 
se trouvait au sixième mois d’une 
sixième gestation, lorsque tout à coup 
elle se sentit prisede douleurs vagues 
dans les lombes et dans le bas-ventre, 
qui lui firent craindre le renouvelle¬ 
ment du fâcheux accident de ses deux 
dernières grossesses. Appelé à la se¬ 
courir une heure et demie après l’in¬ 
vasion de ses soulfrances, M. Le- 
cluyse reconnut bientôt tous les 
symptômes d’un travail d’enfante¬ 
ment bien prononcé. Le toucher fit 
reconnaître un relâchement notable 
de toutes les parties du vagin, ainsi 
ipi’une dilatation de l’oriliee de l’u¬ 
térus assez large pour pouvoir y pas¬ 
ser librement le doigt. Enfin, tout 
annonçait le premier temps de l’ac¬ 
couchement. 

Cette femme, faible et d’une mai¬ 
greur extrême, olfiait tous les ca¬ 
ractères d’une constitution éminem¬ 
ment nerveuse, et était, selon le 
récit de sou mari, d’une sensiblité 
et d’une irritabilité telles que la 
moindre circonstance fâcheuse avait 
souvent occasionné en elle des trou¬ 
bles effrayants et des accès de spasme 
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et do mouvement hystérique clos plus 
nlarmants. Celle eircoiistaiico fixa 
raltentinn du médecin, et la cause 
essentielle des accidents Itd parut ne 
pouvoir résider que dans cet état 
nerveux général. Aussi il n’Iiésila 
pas à faire usage d’une préiiaration 
antispasmodique fortement laudani- 
sée, qu’il fil prendre à des intervalles 
très-courts. A penne la patiente fut- 
elle, à la troi.siéme dose, ipi'il re- 
i.iarqiia déjà un c.alme sensible, et 
que. lesdouieurs,d’abord diminuées, 
né se déclarèrent bientôt plus (|u’à 
(les distances de plus en pins longues. 
Au bout de cinq quarts d’iieure, la 
femme, débarrassée de ses souf¬ 
frances, s’endormit. A part quelques 
légers accidents du côté de l’esto¬ 
mac, qui furent d’ailleurs prouiple- 
menl réprimés, tous les phénomènes 
Inquiétants disparurent pour ne plus 
revenir. 

Celle observation, quoique ne 
pouvant être généralisée, démontre 
combien il est utile et même ui'genl, 
quand ou a alfaire à des cas d’avor¬ 
tement, do. bien se pénétrer des 
causes probables qui peuvent y don¬ 
ner lieu, et de ne jamais négliger 
d’employer les moyens capables do 
s’y opposer, tant qu’il reste ciuelque 
espoir de pouvoir rétablir le calme. 
Car bien souvent, soit par inatten¬ 
tion, soit par insouciance, en pré¬ 
sence d’un groupe de symptômes 
pareil à celui que nous venons d’ex¬ 
poser, on su contenterait du diag¬ 
nostic de l’avorlemenl en attendant 
son accomplissement en spectateur 
passif, lu ou un ministère zeic et 
circonspect pourrait arracher à une 
mort certaine un êlredont la vie n’est 
menacée que par une naissance trop 
précoce. Or, si un moyen aussi sim¬ 
ple a été suivi inopiiiénienl d'un pa¬ 
reil succès, s’il s’est trouvé d’autres 
cas où, par exemple, suivant Bau- 
delocque, une saignée a pu arrêter 
les premières douleurs chez des fem¬ 
mes pléthoriques; où des lavements 
ont procuré le même avantage dans 
les circonstances où des coliques in¬ 
testinales avaient déjà porté leur ac¬ 
tion sur l’utérus, combien de fois 
n’empôclierait-oii pas l’avorlenicnt si 
la cause, souvent occulte, qui le 
provoque, était bien appréciée et par¬ 
faitement connue dans des muinenis 
où il serait encore possible de l’ccar- 
ter ou de l'étoulfer dans son action ! 
(Annales de laSbeiété de médecine 
A Anvers, jànvier 1814.) 


CAL ( Considérations pratiques 
Sur la formation du). Pour apjiré- 
cicr avec rigueur les divers phéno¬ 
mènes succu.ssirs de la tormalioii du 
cal, il était indispensable d’assister 
atixdilférenles phases <lu travail ré¬ 
générateur donP-fos fracturé est le 
siège, et de suivre pour ainsi dire 
|ias à pas la nature dans ses procé¬ 
dés. Celle voie d’observation, la seule 
qui puisse conduire à des résulUiUs 
d’une valeur inconteslable, est celle 
(lu’a suivie M. le docteur Leberl 
dans l’excellent travail que nous 
nous proposons de faire connaître à 
nos lecteurs, persuadé que la théra¬ 
peutique des fractures n’n dû pen¬ 
dant longtemps scs incertitudes et 
ses défectuosités, qu’à la connais¬ 
sance imparfaite où étaient les chi¬ 
rurgiens des conditions pliysiologi- 
ques sous l’influence desquelles leur 
guérison s’opère. l.e mémoire du 
docteur Lebert contient treize ob¬ 
servations; toutes ont trait à des frac¬ 
tures produites par l’expérimentation 
sur des lapins, et à peu près égale¬ 
ment réparties sur les membres an¬ 
térieurs et postérieurs. L’examen 
des membres fracturés a été fait 
quinze heures après la fracture; puis 
de deux en deux jours d’abord, plus 
tard de trois en trois jours jusqu’au 
trente-troisièmeinclusivement. Dans 
cette première série d’expériences 
l’autour a eu en vue de_ constater 
plus particulièrement lés phéno¬ 
mènes primitifs de la formation du 
cal. Dans une deuxième série il s’est 
occupé des iihénomènes consécutifs; 
son observation alors s’est exercée sur 
des fractures datant de quatre mois. 
Nous n’exposerons pas a v ec tous leurs 
détailsanatomiqueset physiologiques 
chacun des faits exposés par rameur; 
les conclusions générales auxquelles 
ils ont servi de base, et qui elles- 
mêmes n’en sont (pie l'expression 
résumée, les feront suffisamment 
connaître, en môme temps qu’elles 
cuiislitueront pour nous le cliapitre 
capital, celui delà théorie génércçle 
de la formation du cal. Rappelons 
d’abord, avec M. Lebert, qu’à l’état 
normal, les os reçoivent des vais¬ 
seaux nombreux qui passent en gran¬ 
de partie par le périoste avant de se 
ramifier dans la substance osseuse. 
Ces vaisseaux ont le double but d’en- 
Irctciiir la nutrition des ns et de 
présider à la fois à leur accroisse¬ 
ment lent, mais continu, ainsi qu’à 
la résorblion des |ianies qui sont 
remplacées par les (“léments du tissu 
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osseux nouvellement si'orétt-s. Rap¬ 
pelons (le plus ([ue dans la formalion 
UBlale des os, on coinnicnce à eu 
voir les premiers vestiges vers le 
sixième jour; depuis cuite épo(iue, 
tous les os consliltiéspardes cartila¬ 
ges montrent une .substance inter- 
cellulaire lioinngèue, et de petits 
corpuscules cartilagineux; plus tard 
se lormcnl dans celte substance in- 
tercelluiaire des canaux, une vascu- 
larit(> alwndante s’y ramifie, les ca¬ 
naux se remplissent en partie de sels 
calcaires, et ainsi se forment les os. 
Or, d’après l’auteur, ces deux élé¬ 
ments, savoir, la formation cm- 
bryonale rie l’os et les phénomènes 
fondamentaux de la nutrition, con¬ 
stituent la liase de la régénération 
des os lésés, la base de la formation 
du cal. Le premier eCTet de la l'rac- 
tureesl l’extravasation dusang; cette 
extravasation, (lui peut s’étendre à 
toutes les couches du tissu cellu¬ 
laire depuis l’os jusqu’ù la peau, n’a 
rien à faire avec la sécrétion spéciale 
du cal; le sang épanché finit au con¬ 
traire par être entièrement résorbé 
du quatrième au huitième jour en¬ 
viron, ce qui est en opposition for¬ 
melle, comme on le voit, avec la tliéo- 
rie de John Ilunter et de M. J. 
Howship, qui considéraient le cal 
comme le rcsullatdu développement 
organique du sang extra vase, eide 
son passage à l’état osseux. Pour 
M. l.ebert, la première période de la 
formalion du cal ne commence que 
lorsque l’inflammation (|ui suit la 
fracture-à disparu, et même celle in¬ 
flammation, pour peu qu’elle soit 
trop vive, en empêche et en retarde 
le développement. Cette inflamma¬ 
tion toutefois n’est pas .sans utilité 
pour le cal; elle réunit par exsuda¬ 
tion granuleuseet gluante les parties 
ambiantes de la fracture, et fait ainsi 
précéder les attelles carlilagineu.ses 
et osseuses que la nature prépare, 
par desaltelles élastiques qui ont au 
moins, outre quelque mérite conten¬ 
tif, celui de circonscrire la limite de 
la nouvelle sécrétion osléogénii|ue. 
La première période de la secrétion 
du cal commence paruneiîxsudation 
provenant des vaisseaux ijui, chargé.s 
avant la lésion d’entretenir l’os dans 
son étal d’intcgrilé, en renferment 
plus particulièrement les éléments 
futurs à l’elal de dissolution: ces 
éléments en sorlenlpar iranssudatiou 
capillaire, iournis surtout par les 
vais.seaux du périoste et de la s le est 
de l’os, à l’endroit où le périosurfac 


détaché ; mais non par la surface li¬ 
bre des fragments, ni par aucun des 
éléments de l’intérieur de l’os, et iis 
ne proviennent surtout point de la 
membrane médullaire. Celle exsii- 
daiion d’abord liquide, ensuite géla¬ 
tineuse, est l’élement qui. par sr n 
origine et son développement ulté¬ 
rieur, renl'crine déjà virluelleinent 
les ôlémciils de l’os nouveau. La se¬ 
conde période est marqiuie par l’or¬ 
ganisation cartilagineuse de cette 
exsudation osteo-plastique; la ma¬ 
tière liquide devient solide, com¬ 
pacte ; elle s'organi.-e de pins eu plus, 
sa couleur jaumUrepa.sse u une teinte 
iilancbe et lactescente: son inté¬ 
rieur tonlieiil des corpuscules du 
cartilage identiques avec ceux de 
l’embryon, et de nombreux reseaux 
ainsi ()ue des vaisseaux provenant 
dii périoste et de la surface de l’os. 
Dans la troisième période, celle de 
l’ossiticalion du cal, on voit d'abord 
dans son intérieur de noiiibreiix 
îlots de substance osteiflan.e. Mais 
lin fait sur lequel l’auteur insiste, 
c’est que le cal provenant de l’espace 
entre le périoste delaclié et l’os dé¬ 
nudé, fourni par les vaisseaux de 
ces deux parties, procède de dehors 
en dedans; il atteint d’abord l’espace 
entre les fragments, et liiiii |)ar com¬ 
bler des deux cOlcs le canal médul¬ 
laire dans une certaine étendue. Le 
rôle que joue dans ce travail la mem¬ 
brane médullaire n’est que secon¬ 
daire, et consiste seulement dans le 
di'veloppcmeiil des t aisseaux et d’une 
siibstaiiceflbrease, qui vieuiieni pour 
ainsi dire à la reneonlre du cul et 
nu font que cimenter son union, 
d’un côté avec les fragments, d’un 
aulrecôlé avec les parois de la cavité 
médullaire. Les vaisseaux du pé¬ 
rioste et de l’osy jouent doue le rôle 
principal, ceux ue la membrane mé¬ 
dullaire un rôle tout à fait secon¬ 
daire. La quatrième période com¬ 
mence par i’ossiflcalioD coiiiplèle de 
l’exsudation osléo-plastique; elle se 
termine par la disparition d’une 
grande partie de sa masse et par le 
rétablissuineiil dit canal inediilluire. 
Le cal diminue à mesure qu’il de¬ 
vient plus sulide, la subslaiii e carti¬ 
lagineuse y disparaît tuul à fait, tes 
areules se développent davantage, la 
circulation y devient plus facile et 
plus coutinue, soilendehors du côté 
du périoste, soit en dedans du côté 
de la membrane médullaire. (Ann. 
(le la chir. frnnç. et étrang., février 



BEURinni TBEMENS [De l'em¬ 
ploi' de l'ammoniuqiie dans te Irai- 
temenl du). Les liiMireiix effets de 
raiiiiiioniaquc aüiiiinislroe pour faire 
cesser les phénomènes corébiaiix 
auxcpiels l'ivresse donne lieu sont 
peneraloinenl connus, depuis les ob- 
servalious de M. Massiiyer. qui les a 
le premier signalés. Mais ce qui n’est 
pas moins digne d’attention, surtout 
à cause de la gravité des accidents 
auxquels il s’agit de remédier, c’est 
l’application du même Iraitement au 
delirium tremens. Dès l’année 1829, 
comme le prouve le Journal de Mi- 
decine de Lyon, décembre 18i3, 
M. Bracbet en avait eu l’idée. Au¬ 
jourd’hui, c’est un praticien recom¬ 
mandable de Bordeaux qui préco¬ 
nise lesavanlagesdecelte médication 
dont il a eu à se louer dans mainte 
circonslance. Citons les faitsà l’appui. 
« Jefusappelé,dit ledocteurCliabre- 
ly, pour donner des S'.ins au nommé 
Gueynard, tonnelier, ègéde quarante 
ans, fort et sanguin, qui abuse jour¬ 
nellement des spiritueux, et qui pré¬ 
sentait alors le ditirc vigil bien 
prononcé. Ses membres et le tronc 
sont agiles de tremblements comme 
dans le frisson d’une forte lièvre in¬ 
termittente; il est d’une loquacité 
remarquable, a des lialliicinalions, il 
se croit à son travail. Saignée du 
pied et du bras sans aucun effel. Le 
malade n’a pas un seul instant de 
sommeil; il faut trois hommes pour 
le tenir dans son lit. » Au troisième 
jour de cet èlat, qui ne fait qu’em¬ 
pirer , M. Cliabrely donna un julep 
calmant de 120 grammes, avec addi¬ 
tion de 8 grammes d’acétate d’am¬ 
moniaque , à prendre par cuillerées 
toutes les heures. Ce julep achevé, 
on en donna un autre; le malade s’en¬ 
dormit à plusieurs leprises; la peau 
présenta un jieu de moiteur, le dé¬ 
lire cessa, mais le tremblement ner¬ 
veux cuiitinna encore pendant quel¬ 
ques jours; il ne céda que dix jours 
plus lard, à l’action des bains pris 
matin et soir. 

La seconde observation de M. Cha- 
brely se rapporte au sieur Marzilié, 
capitaine caboteur, fort adonné aux 
buissons alcooliques, et qui" était at¬ 
teint d’un délire tranquille et taci¬ 
turne, bien qu’il n’eût pas bu depuis 
quarante-huit heures. Connaissantles 
habitudes de Marzilié, M. Chabrely 
ne crut pas à une encéphalite, et ne 
vit dans l’ensemble des symptômes 
que le delirium tremens. II le sai¬ 
gna; il lui donna des opiacées, sans 
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obtenir ni calme ni sommeil. Le 
troisième jour, on eut recours an jn- 
lep de 120 grammes de véhicule 
sucré, avec addition de 10 gram¬ 
mes d’esprit de mindèrérus. La 
cessation du délire eut lieu au bout 
de quelques heures de l’emploi 
de celte polion ; le malade put 
dormir, et, le lenilemaiu, il était 
assez bien pour se livrer à se.s occu¬ 
pations. M. Chabrely ajoute que les 
attaques d’éclampsie epileptifurme, 
que le delirium iremens laisse quel¬ 
quefois subsister après lui, sont 
avantageusement combattues par le 
même julep ammoniacé. Malgré 
l’emploi des saignées et des prépara¬ 
tions opiacées chez ies malades dont 
nous venons de donner les observa- 
tionp, on ne saurait nier que la gué¬ 
rison ait été obtenue par la médica¬ 
tion à l’aide de l’ammoniaque, il ne 
saurait y avoir à cet égard ni doute 
ni confusion, ce que nous serions 
les premiers à admettre s’il y avait 
eu association des deux métho¬ 
des dans un but commun ; mais il 
n’en est point ainsi, puisqu’il y a eu 
abandon de la première, non-seule¬ 
ment pour cause d'insuni.sance, mais 
encore parce que les accidents géné¬ 
raux semblaient s'accroître sous son 
influence. En rapprochant les effets 
de l’ammoniaque dans le traitement 
du delirium iremens , de ceux que 
l’on constate chaque jour quand on 
l’administre contre t’ivresse, on est 
tente de se ranger de l’opinion du 
docteur Sctiarn , de Katscher, qui 
pense que l’affection dont il s’agit 
n’est autre chose que l’ivresse por¬ 
tée à son summum d’intensilé;aussi, 
pour ce médecin, l’ammoniaque est- 
elle l’agent thérapeutique le plus con¬ 
venable pour remplir toutes les in¬ 
dications en pareille circonstance. 
(Bull. méd. de Bordeaux, avril 
ie«.) 


EXCISION des gencives chez les 
enfants ù la mamelle. L’opportu¬ 
nité de cette petite opération, et les 
résultats que l’on peut en attendre, 
ne sont peut-être pas, d’afirès M. 
Trousseau, généralement bien ap¬ 
préciés, et voilà pourquoi il a cru 
utile de faire, sur ce sujet, une leçon 
clinique. L’opinion generale des mé¬ 
decins sur le mode de sortie des dents 
est la suivante : ils pensent que la 
dent, lorsqu’elle a acquis un déve¬ 
loppement suffi.sant, fait saillie au- 
dessous de la membrane muqueuse 
de la gencive, et finit par triompher 
20 
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de la résistance des fibres du derme riirgie, la plaie faite au niveau de la 
muqueux. Cette théorie, toute mé- dent resterait béante, et au fond on 
cani(|ue, rend en apparence assez verrait et l’on sentirait la dent libre 
bien compte dos douleurs que fait désormais. Or, il n’eu est point ainsi; 
éprouver révolution d’une dent, en les incisions que l’on fait sur les 
même temps qu'elle justifie parfai- gencivesreslenl linéaires; leursbords 
teiiienl l’opération qui consiste à ex- ne s’écartent nullement, et, chose 
ciser la gencive dans le point corres- curieuse, les petites plaies sont réu- 
pondant à la saillie de la dent. Mal- nies par première intention au bout 
heureusement, d'aprèsM. Trousseau, de quelques heures ; c’est ce que l’on 
cette théorie si simple est fausse de peut constater bien aisément, 
tous points, et voici ce qui le prouve. M. Trousseau ne voit donc pas l’u- 
Lorsqu’une dent est sur le point de lilité d’un prétendu débridemenlqui 

sortir.'on voit la gencive faire une no débride rien, attendu qu’il n’y a 

saillie notable. Cette saillie est-elle rien à débrider; et, tout an contraire, 

formée par la dent qui est au-dessous? il serait disposé à regarder ces opé- 

L’expérience répond aisément. En- rations comme mauvaises, ence sens 

foncez une aiguille qui traverse le qu’elles font dans la gencive de peti- 

bord de la gencive, perpendiculaire- tes cicatrices qui, peut-être, sont 

mentit l’axe de la dont, et vous ver- pour la dent plus difiiciles è traver- 

rez que bleu souvent, le plus souvent scr que le tissu normal. Il ne peut 

même, l'épaisseur de la gencive tra- se dissimuler pourtant que les inci- 

vereée est de deux , trois et quatre sions calnieul quelquefois très-rapi- 

millimètres, distance qui sépare en- dement les douleurs des dents des 

core la dent de la surliice de la gen- enfants, et font cesser les accidents 

cive. Ce gonllement est donc simule- nerveux qui semblaient liés à la vi- 

ment fluxionnaire ou inflammatoire; vacité même de celte douleur; mais 

il est occasionné par la dent, mais il elles ont .agi comme des scarliicatlous 

n’est pas constitué parla dent, ce qui diminuent l’infiammation, et non 

qui est capital. Cela est si vrai, que comme moyen propre à faciliter l’is- 

vons verrez, dans l’espace de deux sue do la dent. Si l’on veut donc les 

mois, le gonflement cesser et repa- conserver comme moyen antiphloais- 

ratlre plusieurs fois, ce qui serait tique, ilreconnalt qu’elles sont utiles; 

impossible s’il était formé par la dent, mais dans le but de débrider les gen- 

II ne fendrait pourtant pas exagérer cives, et de Ifeter ainsi la sortie de 

cette théorie, et nier que la couronne la dent, elles doivent être rejetées 

de la dent ne puisse former un relief comme ne produisant en aucune fa- 

souvent consiuérahle. Mais, ce relief, çon ce résultat. [Gaz. des U6p, mars 

qui est constant, inamovible, doit 18li.) 

être soigneusemeiit distingué de ce- - 

lui qui est essentiellement tempo- FRACTORE du crâne avec écra- 
raire. sement, perle de substance céré- 

I-e gonflement persistant se recon- braie, accilenls consécutifs; yué- 

nalt à l’absence de douleur, de rou- rison. Les faits de ce genre ne sont 

geur et des signes qui caractérisent pas sans exemple dans la science, ils 

ordinairement la fluxion chez les en- oITrent néanmoins un vif intérêt, 

fanls, c’est-à-dire la salivation, la autant sous le point de vue pratique 

rougeur de la pointe de la langue, le (lue sous te point de vue psycholo- 

gontlement des amygdales, la fièvre, gique. Un enfant de cinq ans, dit 

la toux, etc. Aucun médecin alors M. L. Bessières, jouait en se balan- 

ne s’avisera de faire des incisions çant, suspendu derrière une voilure 

aux gencives. Mais ciuand existent chargée (lui stationnait sur un car- 

tous les signes de la fluxion, il est de refour. Pendant ce temps, le char- 

règle, pour beaucoup de praticiens, relier, dételant son cheval, bâcha la 

d’ailleurs éclairés, de faire des iiici- voiture qui, par un mouvement de 

sions sur les gencives dans le but de bascule opéré par l’excès de charge, 

faciliter la sortie delà dent; maisces s’abaissa violemment en arrière, 

ineisians, et même l’excision ne pro- L’enfant fut terrassé à l’instant mê- 

dnisent pas ce résultat, parce tiue, me; sa tète, frappée comme d’un 

comme nous l’avons vu, le gonfle- coup de masse, se trouva prise entre 

ment des gencives n’est pas consli- le derriê-re de la voiture et le pavé 

lùé par la dent elle-même. Si l’on de la rue. Il donnait à peine quel- 

opérait un débridement dans le sous ques signes de vie. Ap|ielé auprès 

où on l’entend ordinairement en chi- du malade, M. Bessières le trouva 
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dans l’état suivant, demi-heure après 
l’accident. Immobilité des traits, 
bouclie eiitr’ouverte, un peu tirée à 
gauche, écumeuse; lèvres et peau 
presque froides; pouls lent et assez 
plein; yeux ontr’mivcrts, un peu 
mobiles, nulle contractilité dans la 
pupille ; insensibilité , résolution 
complète des membres, coma com¬ 
mençant, respiration lente et sus- 
pirieuse, urines involontaires; en 
somma, tous les symptémes et les 
signes caractéristiques d’uu grand 
désordre cérébral. A la partie supé¬ 
rieure de la tète, au point de réu¬ 
nion des deux pariétaux, près de 
l’occipital, il existait une tumeur 
assez considérable, bombée, un peu 
molle au centre, de cinq centimètres 
d’épaisseur et de neuf à dix de dia¬ 
mètre. Le cuir chevelu était froissé, 
un peu meurtri en un ou deux en¬ 
droits, mais nullement percé jusqu’au 
crâne. Persuadé qu'il y avait fracture 
des pariétaux, déchirement des mem¬ 
branes, décollement du cuir che¬ 
velu, épanchement de sang, et pro¬ 
bablement lésion du cerveau, M. Bes- 
sièrea se bâta de raser la partie, et 
il lit une incision dans le milieu de 
la tumeur. A l'instant il s’écoula du 
sang liquide, des caillots et des dé¬ 
bris de substance cérébrale triturés; 
ces débris sortaient eu abondance 
lorsque avec le doigt il comprimait 
la circonférence de la tumeur. Pen¬ 
dant plusieurs jours il constata, au 
milieu d’un écoulement séro-san- 
guinolent, la présence do lloeons de 
substance corticale; vers la iiu du 
cinquième jour, il ne s’écoula plus 
qu’une sérosité rougeâtre. La quan¬ 
tité de substance corticale (|ui s'est 
écoulée par la plaie peut être évaluée 
au tiers environ d'une ciirvelle de 
mouton. La tumeur était considéra¬ 
blement diminuée. En introduisant 
l’extrémité du doigt dans l’ouver¬ 
ture pratiquée, on put constater des 
saillies anguleuses d’os fracturés. 

Ce ne fut que vers la lin du troi¬ 
sième jour de cet accident que l’en¬ 
fant poussa quelques petits cris. Pour 
la première fois alors il put boire un 
peu d’eau miellée à l’aide d’une cuil¬ 
ler; dès ce moment il vécut avec des 
bouillons substantiels jusqu’à ce que 
son état lui permit de prendre quel¬ 
ques aliments solides. Mais l'aboli¬ 
tion du sentiment et du mouvement 
persista encore environ pendant près 
de trois semaines. Vers cette époque 
il exerça quelques mouvements dans 
les membres du côté droit, mais le 


côté gauche resta dans une paralysie 
complète; il s’y établit même une 
raideur, une contraction particu¬ 
lières. C’est aussi à cette même épo- 
((ue (pie renfant commença a pro¬ 
noncer (pielquBS paroles, maisdidi- 
cilement; il paraissait étonné de tout 
ce qui se passait autour de lui; il 
avait perdu la mémoire des noms, il 
appelait une chaise oe Veau, du pain 
une pomme, etc. Peu à peu nean¬ 
moins ses facultés intellectuelles s’a¬ 
méliorèrent, mais pendant plus de 
cim; mois encore il resta coinpléle- 
meiit liémiph'gique ; et ce ne fut 
qu’aprôsee terme qu’il recouvra l’u¬ 
sage complet de ses lacultes intel¬ 
lectuelles. Mais après le cinquième 
mois, l’InUniplégie s’améliora peu à 
peu. et les membres paralysés repri¬ 
rent leurs fonctions et leur puissance. 
Des escpiilles nombreuses se déta¬ 
chèrent do ia plaie de la tête, et cette 
perte successive de substance osseuse 
laissa un vide entre les pariétaux du 
diamètre d’une pièce deciui; francs et 
recouvert par le cuir chevelu, qui se 
cicatrisa parfaitement. Ce qu’il y a 
(le reinaiaïuable, c’est que cet inter¬ 
valle, au travers duquel on voyaitles 
mouvements pulsatiles du cerveau, 
se rétiTCit insensiblement, et au 
bout du plusieurs mois une substance 
osseuse nouvelle sembla .s’ètre re¬ 
produite de la cireonferenco au cen¬ 
tre, au point que cet espace n’était 
plus que d’un centimètre. Pcul-on 
admettre aussi que la substance cor¬ 
ticale (lu cerveau se soit reproduite? 
et le retour intégral des facultés in¬ 
tellectuelles sullit-il pour taire ad¬ 
mettre cette opinion? On comprend 
combien il est difficile de répondre 
à ces (luestions. ( L’Expàrienoe, 
mars 18i4.) 


FHACTDRE LONGITUDINALE rtu 
troiaiime os du mélacurpe, avec 
plaie en apparence légère, suivie de 
tétanos et de mort, l.’oltservation 
(|n’on va lire n’est pas seulement in- 
teres.sanlu au point de vue de la lé¬ 
sion osseuse dont les annales de 
l’art renferment peu d’exemples, elle 
l’est encore par la difficulté du diag¬ 
nostic et surtout par la gravité du 
déuoûment, que la légèretéapparente 
(les plaies exterieures ne perinellait 
pas (le prévoir.—Uenniou ( Pierre), 
soldat à la deuxième compagnie sé¬ 
dentaire, d’une constitution assez 
forte, reçut des coups sur la main 
droite, dans une altercation avec des 
paysans. Il entra à l’hépital deux 
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jours ajirt's; il avait la main et la 
moilié inrérioiiriMlrravaiii-bras Ibr- 
temenl gonflées, avec tension, rou¬ 
geur, ciialeiir ei douleur l'on vive. 
On remaniuait à la main liroile trois 
plaies faites, selon le dire du malade, 
avec un râteau, La i)reinière de 
ces plaies était .située à la partie 
supérieure et moyenne de la paume 
de la main, longue de six lignesen- 
viron; la deuxième à la partie in terne, 
ayant la largeur d’un quart de franc; 
toutes deux n’inleressaient que la 
peau. La troisième était sitnee a la 
face postérieure entre la tète du troi¬ 
sième et celle du quatrième méta¬ 
carpien ; elle avait la même largeur 
que la deuxième. Saignee du bras, 
compresses trempées dans l'eau froide 
sur iesdiflereutes plaies. Le lende¬ 
main 7 avril, douleurs pulsatives, 
rougeur moins prononcée, même 
gonflement, tension égale: le ma¬ 
lade accuse de rinsomuie, de la cé¬ 
phalalgie, une soif modérée, le pouls 
est à 80. Vingt sangsues sur la main, 
bain de brus longiemps prolongé, 
cataplasmes emollieuts; diète. Le 8, 
plus de gouilemeut a l'avaut-bras ; 
diminution de celui de la main, tu¬ 
meur fliiettiante sous l’aponévrose 
palmaire. On ouvre la tuiiieur, il 
s’écoule du pus sauguuiolciit. Jus¬ 
qu’au Il au soir, tous les accidents 
locaux allaient en décroissant d'une 
manière très-sensible, lorsque dans 
la nuit les accidents tétaniques se 
montrèrent. Il y eut par intervalles 
des coni raclions spasmodiques dans 
les muscles de la niâcboire infe¬ 
rieure et les Hecliisseiirs de la main 
droite; alteration de la face, peau 
moite, dégluliiion difficile, soif vive, 
pouls dur. Saignée de seize onces. Le 
l2, les doigts sont fléebis de manière 
à ce que les ongles sont empreints 
dans la paume de la main; leur re¬ 
dressement est impossible sans de 
vives douleurs; les plaies sont bla¬ 
fardes, la suppuration a diminué en 
quantité et en consistance. Lecliiriir- 
gien débrida la pluie du dos de la 
main sans rien découvrir de particu¬ 
lier; la sonde iiilrodiiite dans la plaie 
de la face palmaire pénétra entre les 
tendons des fléchisseurs. Le lende¬ 
main 13, spasmes iiiiisciilaires s’é- 
tendanljiisqii'aiix muscles de la poi¬ 
trine ; respiration haute, pouls dur 
et accéléré. Les plaies blafardes lais¬ 
sent exsuder un liquide sanieiix. 
Saignée de seize onces, ventouses 
scariiiées à la colonne vertébrale, 
bain général et prolongé, potion 


contenant 10 grains d’extrait d’opium 
à prendre par cuillerée à café tou¬ 
tes' les demi-heures. Malgré ce trai¬ 
tement, les accès se rapprochent et 
deviennent plus intenses; les con¬ 
tractions inusculaires sont perma¬ 
nentes et s’ctendenl jusqu’aux mus¬ 
cles de l’abdomen; les yeux sont 
injectés, iarmoyimts, fixes et enfon¬ 
ces dans l’orbite; altération profonde 
de la face, sueur froide, visqueuse ; 
pouls petit, irrégulier. Le malade a 
succombé le 1-t, à une heure du ma¬ 
lin. 

Autopsie. Elle permit de consta¬ 
ter à la tète une réplétion considé¬ 
rable de vaisseaux sanguins de la 
peripberie; déplus, un pointillérouge 
de la siibsiaiice cérébrale; une colo¬ 
ration rouge de la dure-mère rachi¬ 
dienne à la partie supérieure de la 
région dorsale. Le long de la face 
postérieure de la moelleepinièreexis- 
tail une poche allongée dans l’étcn- 
duede 3 pouces et large d'un pouce, 
contenant une once du sérosité. L’a¬ 
ponévrose piiliiiaire est décollée dans 
toute son elendiie, les tendons des 
fléchisseurs des doigts sont liaignés 
dans un liquide saiiieiix; à la face 
postérieure entre la tête des troisième 
et quatrième os métacarpiens, on 
trouve une plaie qui pénètre jus¬ 
que dans la paume de la main : la 
tête du troisième os du métacarpe 
est divisée suivant l’axe de l’os, qui 
lui-même est fêlé dans la moilié de 
son étendue. L’auteur de celle ob¬ 
servation y a joint un dessin qui re¬ 
présente la forme et la direction de 
la fracture, avec le fragment d’osdé- 
taclié par suite du la lésion dont il 
s’agit. Ce Iragment est formé par 
un segment du la tête de l’os méta¬ 
carpien, et une languette osseuse y 
attenant et prise sur la face dorsale 
du corps du même os. Suivant 
M. Grégoîr, à qui la science est re¬ 
devable de ce fait, la fracture aurait 
été produite par l’une des dents du 
rùleau. Cette observation, en mon¬ 
trant tout ce qu’ont d'insidieux les 
plaies faites par un instrument pi¬ 
quant, en même temps que les graves 
conséquences auxquelles peut expo¬ 
ser un diagnostic erroné, avertit le 
cliiriirgien de nu pas s’en rapporter 
exclusivement aux caractères exté¬ 
rieurs ou objectifs deces plaies qui, 
malgré leur apparente légèreté, peu¬ 
vent atteindre à une profondeur 
considérable et avoir intéressé des 
organes d’une haute importance. 
Dans le cas dont il est question, nous 



regrettons de ne point voir mention¬ 
nées les reclierches qn’nn auriiit dû 
faire pour s’enquérir de l’étendue 
que pou vait avoiren longueur l’instru- 
nienl vulnérant : cette appréciation 
suflisamment justifiée eût éclairé le 
chirurgien et eût peut-être influencé 
avantageusement sa conduite; car 
malgré la sédation obtenue dès 
le quatrième jour par la médica¬ 
tion qui a été suivie, ne peut-on 
pas penser qu’un débridement pré¬ 
maturé eût prévenu le dénoûment 
fatal qui a enlevé le malade, en proie 
deptiis plusieurs jours aux douleurs 
excessives d’un panaris profond avec 
diffusion sous-aponévrotiqne del’in- 
fiammalion. comme la démontré 
l’autopsie? Cette manière de voir pa¬ 
raîtra on ne peut plus rationnelle, si 
on se rappelle que dans un grand 
nomhrede circonstances les accidents 
tétaniques ne vientient compliquer 
les plaies qu’après que celles-ci ont 
été le siège d’unedotdetir très-vive, 
qui a porté sur le système ncrvetix 
une perturbation profonde, et un 
ébranlement général dans l’écono¬ 
mie. Quant à la fracture du méta¬ 
carpien, comme elle était nécessai¬ 
rement intra-articulaire,nous regret¬ 
tons (lue le chirurgien n’ait pas in¬ 
sisté sur l’état anatomique du tissu 
osseux et de l’articulation, qui de¬ 
vaient infailliblement prendre l’iin 
et l’antre part a I iiinammation des 
parties environnantes, en supposant 
même qu’ils n'en aient pas été le 
point de départ. (/Inn. de la Soc. 
de mid. d’Anvers, février 1844.) 


INCONTINENCE D’DBINE {Gué¬ 
rison, par divers baumes, de plu¬ 
sieurs cas d‘). Il n’est pas de prati¬ 
cien qui n’ait rencontre des enfants 
affectés d'incontinence d’urine, et 
qui ne se soit convaincu des dilll- 
cullés que l’on éprouve souvent à 
faire cesser cette infirmité qui se per¬ 
pétue quelquefois jusqu’à un âge 
assez avancé. C’est ainsi (|u’en ce 
moment noua connaissons ifne jeune 
personne âgée de vingt-nn ans, bien 
conformée d ailleurs, cbez laquelle 
il y a toutes les nuits émission in¬ 
volontaire des urines, et cela dure 
depuis la première enfanee. Des mé¬ 
dications nombreuses et varii'es ont 
été ndses en usage à plusieurs re¬ 
prises sans qu’on en ail obtenu au¬ 
cune amélioration notable. Aussi 
avons-nous cte heureux de trouver 
dans le travail que nous analysons 
une indication thérapeutique nou¬ 


velle sur laquelle nous croyons utile 
d’appeler l’allimlion de nos lecteurs, 
l’expérience en ayant déjà sanc¬ 
tionné reffieacité entre les mains de 
son auteur, BI. le docteur Chabrely 
de Bordeaux. Le traitement consiste 
en deux espèces de moyens ; les uns 
spécifiques, et les autres non spéci¬ 
fiques ou communs. Avant tout, il 
faut s’assurer de l'état des reins, dé 
la vessie et de l’iirèlre, analyser les 
urines pour ne point confondre l’al- 
buminurie, le diabète, avec l’incon¬ 
tinence d’urine essentielle. Le ré¬ 
gime sera subordonné aux indica¬ 
tions prescrites par l’état général du 
sujet et les qualités diimiqiies de 
l’iirine ; fortiliaiit chez les sujets dé¬ 
bilités dont l’urine contient peu de 
principes azotés, il sera au contraire 
végétal, doux et débilitant dans les 
circonstances opposées. Quant au 
traitement que l’auteur appelle spé¬ 
cifique, il est à pou près le même 
chez tous les individus : c’esl pour 
tisane l’eau de goudron ou l’infusion 
de camomille édulcorée avec le sirop 
de baume de Tolii. M. Chabrely re¬ 
commande surtout l’opiat suivant : 



On prend cet opiat par cuillerée à 
café, une matin et soir. 

Ces baumes peuvent encore se 
donner en pilules. 

Pr. Baume de Tolu, 8 gram. 

Mêlez pour 35 pilules. On en prend 
six par jour. 

On peut aussi suspendre le médi¬ 
cament dans une émulsion, en un 
demi-lavement qu’on adminisire le 
soir, au coucher du malade. Si l’iii- 
conlinence est rebelle, M. Chabrely 
recommande de faire des frictions 
sur l’hypogaslre, les reins et les 
lombes, avec l’essence de térében¬ 
thine rendue.à la consistance de 
pommade par l’addition de jaunes 
d’umfs. L’auteur a fait usage de cette 
médication sur plusieurs malades, 
dont il transmet l’observation. Ce 
sont d’aliord deux enfants âgés l’un 
et l’autre de onze ans: tous deux 
sont depiii.s plusieurs années sujets 
à une incontinence nocturne d’uri¬ 
nes dans le plus fort de leur som- 
iiieil. ils furent soumis an même 
Ir.iiiement, avec cette diffi’rence (|ue 
l’un lu’it l’opiat balsamique et l’au¬ 
tre les pL des ; à chacun on donna 
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l'eau de goudron : après trois se¬ 
maines de Iraileinent pour celui-là, 
et quinze jours seulement pour celui- 
ci , l’inconlinence avait compléle- 
menl disparu, l.a cure' .se niainlient 
parfailenieul. Même succè.ssur deux 
aulresmalades, àgès l’un de fiuarante 
ans etranirede Ireiile.Une cinquiè- 
mo observalion que ronrerino le mé¬ 
moire de M. Cliabrely a trait à 
une léinmede trenle-lrèi.s ans, forte 
et d’un tempérament sanguin. Klle 
soulfrall depuis [dusieurs mois d’un 
poids énorme à la vulve, et de fortes 
cuissons après avoir uriné ; en exa¬ 
minant les organes génitaux, l’au¬ 
teur constata la présence d’un corps 
qui olditérait on partie l’orilice du 
vagin, et dont il n'apprécia pas bien 
d’abord la nature. En forçant un 
peu, l’observateur put franchir l'ob¬ 
stacle et pénétrer dans le vagin, où 
il reconnut dans sa siiiiation nor¬ 
male le col utérin. On n’avait donc 
pas affaire à un prolapsus de cet or¬ 
gane, ce que de prime abord M. Cha- 
brely nous apprend qu’il eût pu 
croire, en raison de la similitude de 
conformation qui existait entre le 
col do la matrice et le corps etranger 
qui présentait un orillce à son ren¬ 
tre. Il s’agissait d’un boiirsoidile- 
ment énorme de la muqueuse ure- 
trale avec prolapsus, analogue au 
chemosis dans la conjonctivite. On 
prescrivit 9li pilules balsamiques, à 
prendre huit par jour, du poids de 
0,30 chacune; on réitéra la do.se une 
seconde fois, et au bout d’un mois 
la tumeur n’existait plus. L’auteur 
insiste avec raison sur le résultat 
vraiment fort remarquable de cette 
médication qui no s’adre.ssait pas ici 
à un trouble fonctionnel, comme 
daiis les cas qui précèdent, mais à 
une lésion organique et vitale qu’on 
eût |)u confondre avec un polype ou 
un Ibngiis, et attaquer sans nécessité 
pardes moyens chirurgicaux, la cau¬ 
térisation par exemple, l’excision ou 
la ligature. Est-ce à dire que, dans 
les circonstances analogues, on ob¬ 
tiendra toujours le même résultat 
du traitement bnlsamii|uc, et que 
seul il devra siiflire pour opérer la 
n'solulion de l’engorgement de la 
membrane muqueuse, et faire cesser 
son prolapsus? c’est ce tju’il n’est 
pas permis d’espérer; aussi, une fois 

3 ue l’insulDsance du traitement sera 
émontri'e par une expérimentation 
assez longtemps prolongée pour que 
la signification ne laisse aucun doute, 
on devra lui associer se' t la cauté¬ 


risation , soit l’excision, suivant le 
degré d’altération qu’aura subie le 
tissu muqueux. (Bulletin médical 
de Bordeaux, avril 18ii.) 

INTERTRIGO [De 1‘) de la partie 
postérieure des oreilles chex les 
jeimes enfants. Cette affection est 
du genre de celles auxquelles on 
n’accorde généralement que peu d’at¬ 
tention. Elle peut entraîner cepen¬ 
dant, dit M. le docteur Wolf, de 
Neustadt, des accidents assez gra¬ 
ves. Cet érilhème est caractérisé par 
une rougeur vive, qui bientôt donne 
lieu à des excoriations et à l’exsuda¬ 
tion d’un liquide screiix ouséro-pu- 
rnlent, (pii se tiessèche à l’air et se 
change en croûtes plus ou moins 
épaisses. Sa manière d’être est la 
même, qu’on l’observe au cou, aux 
aisselles, derrière les oreilles ou aux 
parties génitales. Vintertrigo auri¬ 
culaire apparaît souvent subitement 
sans signes précurseurs, en un jour, 
et passe rapidement à l’état d’exco¬ 
riation. 11 n’est nas rare de remar¬ 
quer que d’abord une oreille, puis 
seulement l’autre en soit affectée. 
Souvent il y a du trouble dans les 
fonctions de la digestion, ou bien 
l’enfant est sous l’iiilluenee d’une 
dentition dillicile. Aussi longtemps 
que l’etal général n’est pas revenu 
à bien, ou tant que dure la fluxion 
vers la tète qui accompagne la den¬ 
tition , tous les e.ssais curatifs de¬ 
meurent sans succès ou même sont 
nuisibles. 

Quelques médecins conseillentd’a- 
baiidonner cette éruption à la na¬ 
ture; d’autres, au contraire, em¬ 
ploient un traitement plus ou moins 
éiiorgiituo. Voici quelles sont les 
vues thérapeutiques de M. Wolf à 
cet égard. Modilier l’état des organes 
digestifs par une diète un peu sé¬ 
vère et un régime peu excitant ; ap¬ 
pliquer ce précepte à la nourrice, 
si reiifaiit u’est point encore sevré; 
employer de doux purgatife, la man¬ 
ne, les sels neutres, l’infusion com¬ 
posée de séné, etc. Comme moyens' 
locaux, au début du mal, ou fera 
des applications, renouvelées de dix 
en dix minutes, avec des compresses 
trempées dans de l’eau A la glace. 
Quand la sécrétion est très-abon- 
daute et qu’elle dure déjà depuis 
six à huit jours, on se servira do fo¬ 
mentations faites avec une dissolu¬ 
tion de sous-acétate de plomb et une 
forte infusion do camomille. Les 
croûtes devront toujours êtreramol- 
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lies. Si les parties excoriées venaient la partie moyenne du slernum. Se- 


à se creuser et a se recouvrjr d une 
concile épaisse de lyinplie coagulée, 
il ne faudrait pas liésilei' à les cau¬ 
tériser avec la pierre infernale. La 
douleur ne sera (pie peu intense et 
l’acte bientôt accompli. Après la 
cliute des eschares il ne reste |ilus 
rien à faire, car la guérison sera 
irompte et se fera spontanément. 
Gaz. mid. de Strasbourg, février 
18U.) 

INTRODUCTION D’ON OS de bœuf 
dans l’œsophage; expulsion an 
bout de douze jours, à la suite de 
plusieurs vomitifs administrés au 
malade. Cotte observation, coinmu- 
niipiée par M. lé docteur Hatterer, 
est digne d’intérêt. Un jeune homme 
de vingt-trois ans, fort et robuste, 
avala par mégarde, à souper, un os 
qui se trouvait dans les légumes. 
Aussitôt, doulcurà la parliemoyenne 
du slernum, avec gêne considérable, 
respiration pénible, puis pouls b:- 
lirile, face injectée. Un inédecin ap- 
lielé introduisit une sonde dans 
l’tesopbage, dans l’intention de re¬ 
pousser le corps etranger dans l’es¬ 
tomac ; mais il ne parvint pas il le 
déplacer. Cette inlrodiiclion occa¬ 
sionna des vomissements qui lireut 
remonter ce corps étranger vers la 
partie inlérieuro et latérale du cou. 
Le malade ne pouvait avaler qu’avec 
la plus grande difflcullé, et non sans 
beaucoup de diiuleurs, les bouillons 
et autres liquides qu’on lui faisait 
prendre en petite quantité : senti¬ 
ment de piqftre à cette région, aug¬ 
mentant à chaque respiration ou ex- 
pectoiiilion. Le surlendemain, gon- 
llement inflammatoire de la partie 
latérale du cou : saignée du bras, 
quinze sangsues sur la partie tumé¬ 
fiée, fréquentes applications de cata¬ 
plasmes; builed’amandes douces par 
cuillerées chaque deux heures. Sous 
l’inlluence de ce traitement, les 
symptômes infl.immaloirc.s s’ameu- 
d'èrent, et le calme se rétablit au bout 
de Iroisjours, L’instrument doGraefo 
de Berlin fut introduit sans succès, 
l'os ne imt être déplacé. Un vomitif, 
pris immédiatement après ((uo le ma¬ 
lade eut avalé une assez grande 
quantité de mie de pain délayee, dé¬ 
termina des vomissements (lui n’a¬ 
menèrent au dehors que les substan¬ 
ces ingérées dans l’estomac. Trois' 
jours après, l’os se déplaça sponta¬ 
nément , et vint reprendre sa pre¬ 
mière position, c’est-à-dire derrière 


cond vomilil sans résultat. Le ma¬ 
lade en prend un troisième de son 
propre chef, et, deux heures après, 
il expulsa, par suite de forts vomis¬ 
sements, nu os qui n’avait pas moins 
de trois centimètres de longueur sur 
deux de largeur. ( Gaz. méd. de 
Strasbourg, février 1841..) 

lODUBE DErEE(JCmptoidel’) 
dans la phthisie pulmonaire. Dans 
le résumé du service de M. Briche- 
teaii pendant le premier somestre do 
181-3, on trouve deux cas remarqua¬ 
bles de phthisie qui méritent de n’ô- 
Ire pas passés sous silenco. L’un était 
dans le service au 1“'' janvier, jeune 
homme dune vingtaine d’années, 
gros et grand, avoiT toutes les appa¬ 
rences do la plus florissante santé. 
Certes, à le voir, nul n’aurait pu le 
soupçonner phthisique. Ce malade 
était pourtant entré précédemment, 
maigre et chétif, avec tous les signes 
locaux et généraux de la tuberculi¬ 
sation pulmonaire. Cela n’avait pas 
empêché le retour à la santé. Mais le 
phénomène le plus remarquable, c’est 
(lii’aii moment où existait cet état si 
salislaisant, on a pu entendre du 
tintoment mclallique à la partie pos¬ 
térieure d’un des poumons, et cela 
dans une assez grande étendue. Le 
- second malade a été amputé de la 
cuisse par M. Bonnet de Lyon, il y 
a deux ans. Une voiture lui avait 
écrasé la jambe. Entré dans les sal¬ 
les le 7 janvier, il en est sorti lo 7 
mai. Une caverne a été reconnue 
.sous la clavicule droite, lorsque le 
malade est entré. Plus tard les signes 
de celte caverne avaient disparu ; le 
malade allait bien, toussait à peine, 
en un mot il paraissait sur in voie 
d’une i>arfaite guérison. Tout à coup 
cet état satisfaisant a cosse; il y a 
eu comme une nouvelle éruption tu¬ 
berculeuse, et celte fois encore on a 
pu aisément retrouver les signes un 
moment disparus. Ces alternatives 
se sont répétées deux fois, et lors¬ 
que le malade est sorti, il était bien 
pour la troisième fois. Le traitement 
avait consisté en un cautère sous la 
clavicule droite, et le sirop d’iodure 
de fer, de 15 à 25 grammes, qu’il 
fallait suspendre de temps en temps, 
parce que le malade en était dérangé. 
Mais cet individu vient de rentrer à 
l’hôpital. [Gaz. desHôp., mars 1844.) 

MII.IAIRI: [Considérations pra¬ 
tiques sur la). M. le professeur For- 
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gel, auteur de ce'le noie lue 5 la So¬ 
ciété (le médecine de Strasbourg, où 
il avait été dit (jue nttcbiues méde¬ 
cins français niaient rcxislonce de la 
miliaire en tant que maladie propre 
et si'i i/eneris, a cru devoir, pour ee 
((ui le concerne, faire sa profession 
d ' foi sur celte maladie. Il croit à la 
miliaire en tant que maladie propre, 
ayant son appareil de pliénomènes 
particuliers, pouvant sévir d'une ma¬ 
nière sporadique et plus souvent épi¬ 
démique. Elle est aiguë ou chroni¬ 
que. Il professe que la miliaire aiguë 
ne réclame pas plus la chaleur et les 
excitants que les autres exanthèmes, 
ce qui ne veut pas dire qu’il faille 
refroidir brusquement les malades. 
Si lamiliaireaignë est si meurtrière, 
e’est que probablement, tout en fai¬ 
sant ce qui convient quant aux re¬ 
mèdes, les médecins manquent gé¬ 
néralement de la conviction et de 
l’énergie nécessaires potir résister 
aux funestes préjugés enracinés dans 
l’esprit du stupide vulgaire, au sujet 
de la prétendue nécessité de.s échauf- 
fants. A ce sujet, il rapporte ce fait 
remarquable. Dans l’Iiiver de 1812- 
1813, un confrère le lit appeler au¬ 
près d’uu de ses malades, jardinier, 
dans la force de Tige et d’une lionne 
consliliilion. Cet homme était aCfeclé 
depuis idtisienrs jours d’une miliaire 
aiguë des plus graves, et d’autant 
plus à redouter, que trois de ses pa¬ 
rents avaient succombé précédem¬ 
ment à la même maladie et avec un 
appareil de symptômes qui n’offrait 
rien de plus formidalile que le cas 
actuel. Le malade était plongé dans 
une alcôve, véritable étuve à 30 de¬ 
grés, et enseveli sous une triple cou¬ 
che de plumeaux qu’il s’efforçait de 
repousser, mais que plusieurs indi¬ 
vidus lui maintenaient appliqués. 
Dans de semblables conditions, 
l’homme le mieux portant ne tarde¬ 
rait pas à périr asphyxié; aussi le 
pauvre malade était-iThaletant, éga¬ 
ré, ruis.selant de sueur et couvert 
d’une cuirasse d’éruptions vésiciileu- 
ses de tontes les formesetde tous les 
degrés: un pouls large, dur et vi¬ 
brant, une chaleur brûlante, consta¬ 
taient l’energie de l’excitation. Mal¬ 
gré la répiigiiance de la famille, on 
enleva tout' cet appareil de couver¬ 
tures, le malade fut maintenu dans 
une temiiératnre modérée, les dé¬ 
layants furent a.lminisires avec per¬ 
sévérance : en (|uelques jours le ma¬ 
lade était hors de danger, nu bout 
de la semaine il put être considéré 


comme convalescent. Quant .è la mi¬ 
liaire chronii|ue, en tant qu’affection 
invétérée, il est sans doute plus long, 
plus difficile et peut-être aussi plus 
dangereux de la guérir; mais les 
mêmes moyens, moililiés selon l’oc¬ 
currence, ne lui sont pas moins ap¬ 
plicables. Quant aux médications 
dites empiriques, dit M. Forget, dent 
l’efficacité serait constatée, rien ii’em- 
. pêche de les accueillir, surtout si elles 
sont innocentes et rationnelles au 
fond, comme le sont les frictions 
mercurielles portées jusqu’à saliva¬ 
tion. Enfin, d’après les pitis graves 
autorités, et d’après la propre expé¬ 
rience de H. Forget, la pathologie et 
la thérapeutique de la miliaire relè¬ 
vent des principes-qui régissent la 
pathologie et la thérapeutique des 
exanthèmes fébrilesen général, (fiai. 
méd.de Strasbourg, mars 18ti.) 

PNEUMONIE {De la) chez les en¬ 
fants. D’importants travaux ont été 
récemment publiés sur les maladies 
des enfants. Avec le contingent que 
nous avaient légué Rosen , Under- 
wood, Boerhaave, Stoll , sur celle 
partie de la science , on peut dire 
(lue les recherches spéciales do 
MM. Breloiinean, Berton, Valleix , 
Barrier, Rilliel et Barthez, et de 
bien d’autres, la rendent une des 
plus riches et des plus complètes. 
C’est l’ensemhle de toutes ces con¬ 
naissances acquises que M. Trous¬ 
seau a eu l’idée de résumer, et, en 
quelque sorte, d’exposer sous forme 
aphoristique, ne prenant de chaque 
auteur que ce qu’il croit juste et 
fondé, en ajoutant ses observations 
et ses recherches propres. 11 n’a en¬ 
core livré à la publicité que le cha¬ 
pitre de la pneumonie, dont nous al¬ 
lons extraire les propositions sui¬ 
vantes : 

Chez l’enfant très-jeune, la pneu¬ 
monie est lobulaire, et cela lient à 
une disposition inconnue. Avant 
l’ùge de cinq ans, la pneiimonie 
d’emblée, etsaiis caltfrrhe préalable, 
est fort rare. Celte maladie est d’au¬ 
tant plus fivquenle que l’on se rap¬ 
proche davantage du moment de la 
naissance. L’action du froid en est 
la cause la iilu< immédiate. Elle dé¬ 
bute ordinairement par un catarrhe 
bronchique. Les alleclions chroni¬ 
ques de la peau y predispo.seiitpai li- 
. ciiliéremenl Nous passons sous si¬ 
lence ce (|iie M. Trousseau expose 
sur ranalomie pathologique de cette 
affection, pour arriver aux signes çl 
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symptômes. L’aspect des petits ma¬ 
lades permet, dans un assez Rrand 
nombre de cas, de juger de l’exis¬ 
tence de la pneumonie. Quand elle 
elle est fort aiguë, que l’enfant est 
■vigoureux, nalnrellement bien co¬ 
loré, la face peut ne présenler qu’une 
exagération de l’état normal ; tuais, 
dans ce cas même, une teinte viola¬ 
cée du visage, uu peu deboullissure, 
une saillie notable des yeux et un 
air d’anxiété se remarquent chez les 
enfants malades. Quand iis sont fort 
jeunes, ou (pi’ils ont été affaiblis par 
des maladies antécédentes, par des 
émissions sanguines, la face est bouf- 
lie et trés-pile, et toujours anxieuse, 
les narines sont agitées de mouve¬ 
ments violents. La respiration abdo¬ 
minale a quelque chose de spécial : 
au moment de l’aspiration de l’air 
dans la poitrine, le bas du sternum 
et les côtes inférieures s’enfoncent 
en même temps, de manière à for¬ 
mer un sillon circulaire d’autant 
plus profond que la dyspnée est plus 
forte et que les enfants sont plus 
maigres. L’expiration s’accompagne 
d’une saccade particulière. Quand 
l’air est entré dans la poitrine, l’en¬ 
fant l’y retient un instant par l’oc¬ 
clusion de la glotte, comme au com¬ 
mencement d’un effort, et les forces 
expiratrices continuant d’agir, la ré¬ 
sistance de la glotte est vaincue, et 
l’on entend alors un brpit sec qui 
s’accompagned’unepetite plainte. Le 
pouls est très-fréquent. Les signes 
sthétoscopiquesetle diagnostic diffé¬ 
rentiel donnés par M. Trousseau ne 
nous semblent rien présenler qui ne 
soit décrit dansiesbons ouvrages spé¬ 
ciaux. Voici ce qu’il dit quant au 
pronostic. 

Chez les enfants nouveau-nés, la 
pneumonie est mortelle. Si i’enfant 
est malade depuis longtemps, la 
pneumonie est presiiue toujours fa¬ 
tale. Chez les enfants dont les érup¬ 
tions dentaires sont tuniulluenses, 
irrégulières, la maladie est très-sé¬ 
vère. De un à ciui| ans, la pneumo¬ 
nie lobulaire simple, chez un enfant 
jusque-là bien portant, guérit le plus 
souvent. Uu peu plus tard , et jus- 
<)u’à l’adolescence, la pneumonie 
simple ii’est pas plus grave que chez 
l’ailulle. La pneumonie est grave 
quand elle survient après i’angiric 
stridiileiise, après le croup, dans le 
cours d’Hue variole, il’une rouge, le, 
d’nue coqueluche. Elle est presque 
invariablement mortelle quand elle 
complique la scarlatine, les opéra¬ 


tions chirurgicales, ou quand elle 
s’accompagne de convulsions per- 
mauenies. bi la pneumonie a duré 
])1hs de trois Semaines avec des al¬ 
ternatives d’exacerbalion et de ré¬ 
mission, craignez des tubercules; 
craignez-les encore si les signes de 
la pneumonie lobulaire persistent 
d’un seul côté. Si la lièvre persiste, 
les signes locaux étant presque entiè¬ 
rement dissipés et l’enfant continuant 
de tousser, jugez qu’il existe des 
tubercules dans les ganglions bron¬ 
chiques et probablement dans les 
poumons. Quand la pneumonie dure 
depuis plusieurs semaines et môme 
depuis plusieurs mois, qu’on entend 
du souffle, du gargouillement, qu’il 
y a de la matité, de la lièvre, il est 
difficile de ne pas croire à une pneu¬ 
monie tuberculeuse: cependant, il 
vous arrivera, malheureusement 
trop rarement, de voir se rétablir 
assez vite des enfants qui offraient 
ainsi tous les signes physiques et ra- 
tiounelsde la phthisie puimonaire, et 
qui, probaidement, ifavaienteu que 
des pneumonies agrégées, des dilata¬ 
tions bronchiques, des abcès lobu¬ 
laires du poumon et souvent des ab¬ 
cès ganglionnaires. 

Quant au traitement, voici les 
principales opinions émises par 
M. Trousseau : la pneumonie des 
enfants sera traitée par ies émissions 
sanguines, les évacuants, les révul¬ 
sifs, ies antimoniaux, le régime. 
Les émissions sanguines sont aussi 
bien indiquées chez les enfants à la 
mamelle que chez ceux qui sont 
plus rapprochés de l’adolescence. 
M. Trousseau pratique la plilélKito- 
mie, même pour les enfants de trois 
mois, et il dit en retirer un avan¬ 
tage immense. Il y revient une se¬ 
conde fois, s’il est nécessaire. Si 
l’extrême embonpoint des petits ma¬ 
lades empêche de voir ou de sentir 
les veines, il fait mettre aux genoux 
ou aux malléoles une ou plusieurs 
sangsues de ciiaqiie côté, et il laisse 
saigner les petites plaies pendant un 
temps variable, suivant la force du 
sujet, suivant la rapidité de l’écou¬ 
lement du sang. Il exclut les ven¬ 
touses à cause de la douleur qu’elles 
déterminent. II n’applique jamais 
les sangsues sur la poitrine des très- 
jeunes enfants, parce qu’il devient 
qiielquelois bien difficile d’en arrêter 
récoiilement. Le tar.ro siibié, l’ipé- 
caciianha, donnés comme vomitifs 
une fois, deux fois par jour, pen¬ 
dant la période la plus aiguë, se- 
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condent admirablement les saignées 
et semblent agir dans le même sens 
que celles-ci, et par la sédation du 
système nerveux cju’ils'détorininent, 
et par les évacuations qu’ils provo¬ 
quent L’émétique, le kermès, sui¬ 
vant la méthode rasorieiine, l’oxyde 
blanc d’antimoine, rendent d’incon¬ 
testables services: ils ne se iilacent 
toutefois qu’après les vomitifs. Mais 
le moyen le plus héroïque, cehii que 
M. Trousseau place avant tous les 
autres, dans tous les cas de pneu¬ 
monie, à toutes les périodes de la 
maladie, c’est le vésicatoire volant, 
qui, appliqué dans le dos, doit oc¬ 
cuper une très-grande surface. Ce 
moyen employé dès le début peut, 
dans quelques cas heureux mais trop 
rares, faire avorter la maladie; au 
bout de quelques jours, quand l’épi¬ 
derme s’est reformé et que la pneu¬ 
monie n’est pas encore en voie de 
résolution, il faut y revenir de la 
même manière et avec la même 
énergie. (Journal de médecine, 
avril 184i.) 

SCROFULES ( Trailemeni des, par 
les préparations de feuilles de 
noÿer). Dans \iis Archives générales 
do médecine, n°‘ d’avril et de mai 
1841, M. Ni'grier, professeur à l’école 
de médecine d’Angers, publia une 
série d’observations, desciuelles il ré¬ 
sultait que les préparations des feuil¬ 
les de noyer, soit en tisane, soit en 
lotions extérieures, avaient des pro¬ 
priétés médicides toutes particulières 
dans le traitement des affections 
scrofuleuses. Ce médecin distingué 
faisait un appel à ses confrères, et les 
engageait a contrôler par leur pro¬ 
pre expérience les succès qu’il an¬ 
nonçait avoir obtenus dans la voie 
nouvelle où il s’était engagé. Con¬ 
vaincu que c’est surtout quand il 
s’agit de maladies habituellement 
ciirnniques que l’on doit patiem¬ 
ment poursuivre ses expériences thé¬ 
rapeutique.'^, et savoir attendre du 
temps l’appréciation do leur valeur 
réelle, M. Négrier publie aujourd’hui 
un troisième mémoire qui aponrbul, 
en premier lieu, de compléter l'his¬ 
toire des sujets dont il a déjà parlé 
dans scs premiers travaux, et de 
montrer la solidité de leur guérison, 
qui depuis n’a pas été compromise. 
En second lieu, il publie une nou¬ 
velle liste de sujets traités depuis 
la publication de 184t. 

ir* Série.—Sous le titre à'Engor¬ 
gements strumeux non ulcérés, M. 


Négrier rapportait dix faits; chez tous 
ses malades, la médication avait été 
favoralde, surtout au point de vue 
général, les fonctions digestives s’é¬ 
taient promptement rétablies; mais 
son action avait été plus lente à se 
faire sentir sur les symptômes locaux: 
aujourd’hui, M. Négrier nous ap¬ 
prend que sur ces dix malades, huit 
sont encore à Angers, et qu’ils sont 
parlaitcment guéris; il ignore l’état 
des deux sujets absents. 

2“ Série .—( Iphthalmies scrofuleu¬ 
ses. Trois guérisons sans rechute sur 
quatre mal.ades; le quatrième est 
mort après la guérison de l’ophthal- 
mie. 

S» Série. — Engorgements strii- 
meux abcédés. Vingt malades for¬ 
maient cotte série en 1841, les guéri¬ 
sons obtenues étaient au nombre de 
quatorze; le chiffre ne s’est point 
augmenté, plusieurs sont morts de 
phthisie pulmonaire : tous ceux qui 
n’ont pas succombé à la même ma¬ 
ladie ou à toute autre sont actuel¬ 
lement guéris des scrofules. 

4® Série.— Gonflements et cariés 
scrofuleuses des os. Cette quatrième 
série se composait de dix-neuf faits; 
il y avait huit guérisons en 1841; deux 
des sujets qui n’étaient point encore 
guéris il celle époque le sont aujour¬ 
d’hui, ce qui porte le nombre des 
guérisons ii dix , celles de 1841 s'é¬ 
tant bien maintenues. Nous ne sau¬ 
rions donner à nos lecteurs une 
preuve plus éclatante de l’efficacité 
du traitement employé par M. Né¬ 
grier, qu’en résumant ici l’observa¬ 
tion suivante, une des plus remar¬ 
quables sans contredit: — Maria 
Berthelniot, véritable martyre des 
scrofules, dit l’auteur, avait vu son 
état s'améliorer à ce point qu’elle 
avait pu marcher et venir a mou ca¬ 
binet, après cinq mois de traitement, 
au mois d’août 1840; elle fut de 
nouveau atteinte l'hiver suivant. Son 
coude, dont la plaie n’avait pas cessé 
de couler, se gonlla beaucoup. Une 
ophthalmie intense la frappa de nou¬ 
veau ; la boiiclie s’entoura de plaies 
croûteuses : il se forma des abcès aux 
mollets, qui se firent jour par onze 
ouvertures; la cuisse gauche fut en¬ 
vahie par un vaste abcès. De tous ces 
accidents, combattus danslccouraut 
de l’année 1841, il n’existait plus que 
quatre trajets fistiilcnx, deux à la 
cuisse, et deux au coude. A la suite 
de l’hiver 1842, le 20 mars, l’épiiie 
formait une saillie anguleuse à la 
douzième vertèbre dorsale. Il y avait 
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tuméraction des chairs environnan¬ 
tes, douleur à la percussion la plus 
légère, de nouvelles plaies s’étaienl 
encore ouverics aux cuisses el au 
coude. Une fièvre lieclliiue minait 
la malade; une toux fréquente et des 
crachats purulents complétaient ce 
triste tableau. An mois d’avril le 
corps de la verlehre parut complè¬ 
tement affaissé, un abcès par con¬ 
gestion se lit jour au flanc gauche. 
Le traitement par les feuilles de 
noyer fut repris avec activiié, il con¬ 
sista surtout en bains multipliés do 
décoction de feuilles: le traitement 
interne ne fut pas moins actif. Le 8 
août 181-3, Maria B., dont les lombes 
font une saillie anguleuse de 3 â4 
centimètres, porte une plaie lisluleuse 
étroite qui communique avec la ver¬ 
tèbre cariée. A l'exception de cotte 
plaie, qui fournit peu de matière, 
toutes les autres sont entièrement ci¬ 
catrisées dejiuis trois mois. Le coude 
gauche délormé est complètement 
ankylosé; tomes les autres articula¬ 
tions sont mobiles. La malade mar¬ 
che seule depuis le mois de mai 
1843, ce qu’elle n’avait pas fait de¬ 
puis le mois de septembre 1840. 
Elle ne tousse plus depuis lungtenips; 
la santé générale parait bonne, l'ap¬ 
pétit est considérable. C’est là sans 
doute un effet do médication fort 
remanitiable: est-ce l’annonce d’uiie 
guérison complèle? M. Négrier n’ose 
l’espérer, el noos le félicitons de sa 
réserve en pareil cas : ce qu’il y a 
de positif, c’est que le traitement 
suivi a très-notablement amélioréun 
étal morbide qui entraîne fréquem¬ 
ment la mort. Or, de celle améliora¬ 
tion, dans une circonstance où on ne 
pouvait pas l’espérer en raison de la 
gravité des symptômes, qui étaient 
bien ceux de la période extrême de 
révolution tuberculeuse, no serait- 
on pas en droit de conclure que pour 
les malades placés dans desconditions 
moins défavorables, la médication 
doit nécessairem 'ni être suivie d’iin 
résultat plus satisfaisant encore? L’est 
ce que les observaii.’ns nouvelles de 
M. Négrier tendent à établir, aussi 
bien que celles qui, plus anciennes, 
ont reçu du temps et d’une observa¬ 
tion continue une sanction qui parait 
irrévocable. En terminant, l’auteur 
se résume par les conclusions sui¬ 
vantes : l» les affections scrofuleuses 
sont, en général, radicalement guéries 
par l’usagedes préparations de fouil¬ 
les de noyer; 2“ l’action de cet agent 
thérapeutique est assez constante 


pourqu’on puisse compter sur la gué¬ 
rison des trois tiuarls des sujets trai¬ 
tés par ce moyen; 3“ l’action de ce 
traitement est généralement lente; 
il faut do viugl a cinquante jours, 
selon la naUire des symptômes et la 
eonslllution des sujets, pour que les 
effelsen soient sensibles; 4“ les sujets 
guéris par les préparations du feuilles 
do noyer conservent presque tous la 
santé (lu’lls ont i btenue sous l’in- 
fluencede ce :riulcmcnt ; on voit peu 
de rechutes après ce traitement; 5» 
les efiels produits par l’usage inté¬ 
rieur de l’extrait des feuilles de noyer 
sont d’abord généraux; l’influence 
de celte médication ne se manileste 
que plus lard sur les symptômes lo¬ 
caux ; 6” dans certaines lormesdel’af- 
fection scrofuleuse, on n’observequ’à 
la longue une action efficace de ce. trai- 
lemcnt ; celte remarque est applicable 
surtout aux ganglions strunieux non 
ulcères; 7» les préparations defeuil- 
les de noyer exercent, au contraire, 
une action assez prompte sur les ul¬ 
cères, les plaies flsluleuses, entrete¬ 
nues ou non par la carie des os, sauf 
chez les sujets d’un tempcramenlsec 
et nerveux; 8" jusqu’à ce jour, les 
nphlhalmies scrofuleuses que j’ai ob¬ 
servées ont été sflremenl et plus ra¬ 
pidement guéries par ce traitemenl 
que par toute autre médication. 
[Anh.yén. de mid., fév. 1844.) 


TIC D0U1.0imEnx {Jperpu sur 
la thérapeutique du). Nous éprou¬ 
vons quel(|ues difficullés pour ana¬ 
lyser ce travail de Charles Bell, tra¬ 
duit par M. Saurel. Il s’éloigne en 
effet beaucoup des habitudes scien¬ 
tifiques régulières et méthodiques 
des auteurs français; c’est moins un 
mémoire qu’une causerie avec tout 
son abandon et son décousu ; aussi 
n’est-il pas aisé d’extraire de cet ar¬ 
ticle les choses réellement neuves et 
pratiques qu’il contient, el ces choses 
même ne s’y trouvent, pour ainsi 
dire, qu’en germe et privées de dé¬ 
veloppements convenable.s. Voici ce 
que nous avons pu recueillir de plus 
intéressant. C’est d’abord une obser¬ 
vation de tic douloureux suivie 
d’autopsie el remarqu.ible par l’ab¬ 
sence «le toute lésion locale. « Un 
homme so présenta à moi avec l’as¬ 
pect le plus misérable, la léle enfon¬ 
cée dans un bonnet de nuit, et cn- 
voloppé dans la flanelle qui cachait 
presque enlièremeul son visage pâle 
et dévasté |)ar une douleur inces¬ 
sante. Ce malheureux me semblant 
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dévolu à la charité publique, je lui 
donnai une lettre et je l'engasteai à 
entrer à l’hôpital. Il se montra très- 
reciinnaissant, mais refusa, parce 
qn’il ne pouvait supporter la con¬ 
trainte d'étrecantinnellement couché 
dans un lit, et qu’il n’avait queh|ue 
soulagement qu’en travaillant sans 
rclôche (il était charpentier;. Sun 
mal était un tic douloureux, de ceux 
qui se fixent au centre de la joue, et 
sont les plus terribles; il lui était 
venu avec la rapidité de la foudre. 
J’épuisai ma courte liste de remèdes, 
et cependant je le revis chez moi, 
non pas toutes les semaines, mais 
tous les jours, aussi à plaindre, aussi 
misérable. Excellent sujet d’étude 
pour le peintre qui aurait voulu re¬ 
présenter le dernier homme, l’Iiomme 
qui a perdu tout espoir. — L’été 
dernier, étant à Londres et visitant 
l'hôpital, j’y retrouvai cet infortuné. 
Pendant quatre ans il avait été bien, 
et, tout récemment, il (‘tait venn de¬ 
mander du soulagement là où il en 
avait trouvé une première fois, .àc- 
cablé par le mal, peut-être aussi par 
les remèdes, il est mort depuis. L’an- 
topsie a été faite par M. Sharv, la 
personne de toutes en qui j'aurais le 
plus de conliance pour ce gcuire de 
recherches. Le nerf de la cinquième 
paire fut disséqué avec soin, les ori¬ 
gines du nerf et le cerveau allcnti- 
vement examinés, maison ne décou¬ 
vrit rien d’extraordinaire on de 
pathologique. On examina les viscères 
abdominaux, et il y avait ulcération 
de l’iléon. » 

Les douleurs de la face présentent, 
d'après Ch. Bell, des distinctions im¬ 
portantes à faire d’après leurs causes. 
Le travail de la dentition, l’état pa- 
tbulogii|uu des alvéoles et des gen¬ 
cives, une maladie dans le sinus 
maxillaire, amèneront une douleur à 
la face ayant de la rc.sscmblance avec 
le tic: le trouble et l'irritation dans 
la partie profonde d'un nerf produi¬ 
ront cette douleur tpii pourra être 
rapportée à ses branches les plus su- 
perlicielles. Une maladie de l’os tra¬ 
versé par le nerf de la cinquième 
paire, ou une tumeur enveloppant 
celui-ci sur un point de son tnijet, 
donneront naissance à une douleur 
que l'on pourra rapporter aux der¬ 
niers iilets du nerf ou à la partie qui 
les reçoit. Une maladie dans le nerf 
même produira des tourments hor¬ 
ribles, rapportés à la partie dans la¬ 
quelle se distribuent ses rameaux de 
terminaison. Dans le véritable tic 


douloureux il n’y a maladie ni du 
nerf, ni des parties environnantes. 

Comme exemple des maladies de 
la première classe. Ch. Btdl rapporte 
l’observation suivante. Un dentiste 
lixe de telle manière les dents fausses, 
qu’on ne peut les enlever régulière¬ 
ment pour nettoyer les gencives. 
Celles-ci, n’étant plus soumises à la 
compression comme dans l’état ordi¬ 
naire, deviennent fongueuses, s’en- 
namment et forment un bourrelet 
autour de la (Umt. L’auteur fut ap¬ 
pelé auprès d’une dame chez laijuelle 
il en était ainsi. Elle ne su plaigimit 
pas de sa bouche, mais d’une dou¬ 
leur lancinante dans la joue et dans 
la tempe; elle se croyait atteinte du 
tic. Sa bouche était dans un état dé¬ 
plorable; les gencives étaient spon¬ 
gieuses, fongueuses, d’un aspect 
repoussant. Le remi'de se pré.seniait 
de lui-même, et les souffrances dis¬ 
parurent aussitôt tpie dents et gen¬ 
cives eurent été remises dans l’état 
naturel, an mnveu de l’usage bien 
simple d'une teinture de mirrhe et 
de camphre, et d’une brosse chargée 
de craie. 

Le tic douloureux n’attaque pas 
les fonctions du nerf; dans l’inter¬ 
valle des souffrances, les parties aux¬ 
quelles il se i-end ont toute leur 
sensibilité normale. Le nerf n’est pas 
idiopathiquement affecté; il est seu¬ 
lement inlluencé par nue irritation 
éloignée. La douleur, tant qu’elle 
existe, est infiniment plus grande 
que celle qui est duc à un état pa¬ 
thologique du nerf m(>me ou des par¬ 
ties qui l’avoisinent et l’entourent; 
entre les paroxysmes, le calme est 
parfait. C’est cette dernière, circon¬ 
stance qui force l’auteur à chercher ta 
cause de la douleur dans les organes 
éloignés. Pour Ch. Bell, la cause des 
douleurs névralgitines est dans une 
altération, une irritation (|uelconquc 
des organes digestifs, et il laisse eu- 
Irevoircetteidée, que l’intermittence 
de ces douleurs est précisément en 
rapport avec l’intermittence des fonc¬ 
tions digestives. 

Ces considérations fort étendues, 
et dont nous ne présentons ici que la 
substance, conduisent l’auteur ,à 
larler de l’effet des purgatifs dans te 
traitement des douleurs nerveuses. 
Il est convaincu que le véritable tic, 
bien que fixé au loin dansles branches 
(lu nerf delà cimiuième paire, est 
sons la dépendance du tube digestif. 
Il ne donne pas l’huile de crolon- 
tiglium poqiine un spécifique du tic 
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douloureux, mais elle a produit, 
dil-il, des effets tellement remar- 
quables, que l'on pourrait en conclure 
cette spécificité. La première fois 
qu’il la prescrivit, ce fut dans un cas 
extrêmement grave de douleurs à la 
joue; l’effét ayant été ininiédiat, le 
.soiilagenient absolu et durable, il 
aurait été blümahle s’il n’avait eu re¬ 
cours au même moyen dans les cas 
semblables. Dans un très-grand nom¬ 
bre il a obtenu les mêmes résultats. 

L’autenr recommande de ne pas 
donner de trop grandes quantités 
d’builedecroton. Il n’a jamais trouvé 
nécessaire d’en administrer plus d’un 
douzième de goutte en combinaison. 
{Gazette méd. de Montpellier, 15 
mars 18».) 

TINTEMENT MÉTALLIQUE {Re¬ 
cherches sur la cause du). Laënnec, 
qui donnait avec tant de bonbeur, 

•à cbaque son qu’il percevait, la va¬ 
leur séméiologique qui lui était dire, 
ne fut pas aussi heureux sur l’expli¬ 
cation du phénomène physique. 11 
entendit le tintement métallique, le 
décrivit avec une exactitude de pa¬ 
thologiste, qui devrait éternellement 
servir do modèle ; mais l’explication 
physiologique qu’il en donna ne put 
être acceptée. D’autres explications 
ont été tentées depuis, tiui ne satis¬ 
font pas mieux les esprits sincères. 
Il est inutile de reproduire ici ce 
qui se trouve dans tous les ouvrages 
modernes. Voilà où en étaient les 
choses, lorsque M. Boutin, interne 
distingue des hôpitaux de Paris, se 
trouva avoir à sa disposition , dans 
le service de M. Andral, un malade 
très-favorable à ce genre d’observa¬ 
tion , ce qui lui suscita l’idee de 
chercher à déterminer quelle était, 
de toutes ces théories, celle qui de¬ 
vait rester, cellesqni devaient tomber 
dans l’oubli. Nous ne pouvons sui¬ 
vre l’auteur dans l’exposé de l’ob¬ 
servation et des expériences qu’il a 
faite.-! à ce sujet ; disons seulement 
les conséquences auxquelles il est 
arrivé : le souffle amphorique, est 
produit par la pénétration du gaz ■ 
dans l’inlerieur d’une cavité : il sera 
d’autant plus fort que la cavité sera 
plus grande, que le gaz pénétrera 
avec plus de force. Toutes les fois 
que la fistule s’ouvrira au-dessous 
du liquide, on percevra un gar¬ 
gouillement , qtii pourra être argen¬ 
tin , si la cavité au-dessus est vaste, 
et que l’on doit distinguer cepen¬ 
dant du vrai tintement métallique 


( ici le liquide dans la plèvre est 
absolument necessaire). Le tinte¬ 
ment métallique est produit par des 
bulles gazeuses enveloppées de mu¬ 
cus, formées dans les bronches, et 
venant creuser sur les bords de l’ou¬ 
verture pleurale, ou très-près d’elle; 
le phénomène sera d’autant l'ius pro¬ 
noncé, que le liquide sera plus vis¬ 
queux. Le souffle amphorique et le 
tintement métallique peuvent se pro¬ 
duire dans le pneumo-tliorax simple. 
{Jourii. rie méd ., mars 18M. ) 


TUMEURS ERECTILES ( Considé¬ 
rations sur le traitement des). Pen¬ 
dant longtemps l’excision a été la 
méthode generale de traitement des 
tumeurs érectiles; aujourd’hui l’ex¬ 
périence, eu sanctionnant l’efficacité 
de nouveaux procédés thérapeuti¬ 
ques, a rendu la première bien moins 
souvent applicable, ceux-ci donnant 
une guérison non moins assurée, et 
cela par des voies moins doulou¬ 
reuses pour les malades. 11 importe 
donc au praticien de ii’ignrrer aucun 
de ces procédés opératoires, chacun 
pouvant, suivant les circonstances, 
être mis en usage de préférence à un 
autre : c’est ce qu’a fort bien compris 
M. Carroii du Villards dans le tra¬ 
vail que nous analysons, et pour le- 

3 uel il a mis à contribution les faits 
e sa propre expérience conjoiiitc- 
inentavecleseiiseigncmeiits du passé. 
Il rappelle que la vaccination des 
tumeurs érectiles a été pour la pre¬ 
mière fois mise en usage par son père 
en 1812, et que lui-même, dès 1822, 
il l’employa avec succès pour gué¬ 
rir un iiœvus du volume d’une len¬ 
tille siégeant sur le sourcil d’un en¬ 
fant de six semaines. Pour l’auteur, 
toutes les tumeurs érectiles de la 
face, quand elles naissent ou sont 
récemment nées, sont susceptibles de 
guérison, surtout lorsqu’on a la res¬ 
source de leur opposer le virus vac¬ 
cin. Suivant le lieu où elles siègent, 
ces tumeurs exigent un mode de 
compression (larticulier pour lequel 
les agents ont été prévus. Occupent- 
elles le front, les tempes, les os du 
nez, des jiommettes, rien n’est plus 
facile que de les comprimer avec l’iii- 
strniuent que J. L. Petit a imaginé 
potir guérir l’hydropisie du sac la¬ 
crymal. Quand la tumeur a son siège 
sur les us maxillaires supérieurs, un 
obtient le môme résultat avec la ma¬ 
chine inventée par M. Maunoir de 
Genève, pour rapprocher les os qui 
forment la fente congénitale du pa- 
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lais. Enfin, pour les nœvi des lèvres, 
on a recoui-s à la pince de Barlisch. 
L’auteur revient ensuite sur une mé¬ 
thode (ju’il a le premier fait connal-, 
Ire et (lue nos lecteurs trouveront 
dans le tome XII de notre journal, à 
la page 70. Cette méthode, que t’on 
pourrait appeler par combustion, 
consiste à traverser la tumeur dans 
son plus araiid diamètre, à l’aide 
d’une ou cto plusieurs grandes épin¬ 
gles, semblables à celles dont se ser¬ 
vent les entomologisics ; la longueur 
de ces epiiigles leur permet de se 
courber assez pour que leurs tètes se 
rapprochent l’une de l’autre et se 
fixent avec un petit itœud métallique. 
On approche des extrémités ainsi 
liées une petite bougie, on chauffe 
les épingles jusqu’à blanc, en ayant 
soin de mettre sur la tumeur quel¬ 
ques gouttes d’huile. I.a chaleur qui 
se transmet dans la tumeur est sulli- 
santepour la cuire: elleseboursouf- 
fle, crépite et s’affaisse pour no plus 
se relever; une suppuration active 
fait en quelques jours justice de la 
tumeur qui est exempte de toute 
récidive. Citons un lait rapporté par 

OÂs.Rcné-Lonisd’Hulerive, de Pa¬ 
ris, ùgé de neufans, portait depuis sa 
tenuro enfance une tumeur erectile 
dans l’angle externe de l’œil. Cette 
tumeur navait jamais augmente de 
volume jusqu’au moment où le jeune 
Louis fut atteint d’unescarlatino très- 
violente qui régnait épidémiquemeut 
à Paris. 

Ayant été atteint de bronchite ai¬ 
gue, avec toux convulsive et suffo¬ 
cation, la tumeur augmenta très- 
rapidement et alarma ses parents. 
Aussitôt la guérison du l’affection 
scarlatineuse, il me fut amené par le 
docteur Bernati, qui était le méde¬ 
cin ordinaire de la famille. Je crus 
pouvoir promettre une guérison r.a- 

Comme je portais sur le doigt in¬ 
dicateur de la main gaucho une ver¬ 
rue rebelle, j’enfonçai une épingle 
dans son ceuire et l'approchai de 
la bougie, en présence de l’enfant, et 
j’obtins immédiatement la cliule de 
la tumeur ; je lui proposai le même 
moyen, qui fut accepté pour le len¬ 
demain. 

Trois épingles entomologiques fu¬ 
rent introduites dans la tumeur, en 
présence de AI.Vl. les docteurs Ber¬ 
nati, Manuel Ribera et Delacour ; je 
réunis leurs extrémités avec un lil 
d’argent bien recroui, j’approchai ma 


bougie: l’enfant, très-raisonnable, fut 
aussi très-courageux. La tumeur se 
boursoufila, elle se gerça, puis s’af¬ 
faissa ; en retirant les épingles, j’en- 
tratnai une partie du parenchyme de 
la tumeur ; huit jours après tout 
était Uni. Il arrive parfois que le 
mot de cautérisation effraye les pa¬ 
rents des petits midades ; on peut 
alors faire confectiounordes épingles 
en or très-ductile, et l’on substitue 
à leurs têtes une petite éponge pla- 
tinique de Dœbereiner, On emplit 
une vessie de porc, munie d’un ro¬ 
binet très-fin, de gaz hydrogène, et 
l’on dirige sur elle le gaz qui produit 
immédiatement une déflagration suf¬ 
fisante pour obtenir lerésultat désiré. 
Une autre méthode, dont l’auteur 
est un chirurgien anglais, L’Ioyd, 
consiste à injecter dans la tumeur, 
au moyen d’une seringue d’Anel, un 
mélange d’acide sulfurique et d’al¬ 
cool ; c’est la inélhode dite coagu¬ 
lante. M. Carron du Villards rapporte 
deux observations dans lesquelles 
elle lui a parfaitement réussi. Chez 
les deux malades les nœvi occupaient 
les paupières, et avaient la forme et 
le volume de grosses lentilles. Il 
perça la tumeur avec la seringue 
d’Anel armée d’un stylet perforateur 
qui rentre à volonté pour donner 
passage an liquide; il injecta la tu¬ 
meur : dès la première fois, elle de¬ 
vint noire comme la cire à giberne, 
gommeuse et flétrie. Pendant trois 
jours elle resta dans cet état; le qua¬ 
trième jour elle s’entoura d’un cercle 
inllammaloire recouvert de Irès-pe- 
tites phlyctènes; le cinquième, elle 
se détacha en partie, et le reste se 
dessécha; au huitième jour la croûte 
tomba en entier, laissant sous elle 
une peau nouvelle, régénérée et ro¬ 
sée comme 'celle d’un vésicatoire 
cicatrisé, sans difl'ormité ni perte de 
substance. Une autre méthode fort 
répandue en Allemagne, et qui est 
surtout applicable lorsque la tumeur 
érectile est pins étendue en largeur 
qu’en hauteur, consiste à appliquer 
à sa surface une poudre eaustique, 
dite P .udre de Pollau, du nom de 
l’inventeur. Cette poudre est un mé¬ 
lange de potasse caustique, de chaux, 
lie maibi’o et du iwudre de savon. 
M. Carron du Villards s’eu servit 
une fois avec succès. Pour compléter 
cette revue thérapeutique il nous 
reste à rappeler la méthode par étran¬ 
glement, attribuée à M. Gensoul de 
Lyon, mais appartenant réellement à 
sir Georges Bradiez qui l’a mi.se eu 
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pratique dès 1809. Elle censislc à pas¬ 
ser sous la tumeur des aiguiles cour¬ 
bes, armées de üls cires, ponrlclran- 
gler en différents sens. La cliirurgie 
possède donc, comme on vient de le 
voir, un grand nombre do procédés 
opératoires qui doivent avoir la pré¬ 
férence sur l’extirpation des tumeurs 
éreclites, quand celles-ci siègent sur 
des parties qu’U importede ménager, 


attendu qu'une perte de substance 
qu’elles subiraient nécessairement si 
on avait recours à l’instrument tran¬ 
chant, pourrait consécutivement en¬ 
gendrer une difforiuité à laquelle il 
est souvent dillicilo de remédier; 
accident ([ui n’est pas à craindre par 
les autres moyens que nous venons 
d’énumérer. Ç^nn.d'oculisUgue, fé¬ 
vrier 1841.) 


VARIÉTÉS. 


La loi Sur les patentes a dcfinitiveinent épuisé scs pérégrinations 
nombretiscs ; elle a enfin reçu la sanction définitive des deux Chambres, 
elle est décidément votée. La médecine est donc rentrée dans les condi¬ 
tions honorables des professions libérales, dont la triste loi de 1792 
l’avait fait déchoir. 11 a fallu cinquante ans de lutte et de récrimina¬ 
tions pour obtenir ce résultat qui nous est acquis. Après l’honorable 
rapporteur de cette loi à la Chambre des députés, M. Vitet, qui avait 
traité la question d’une manière complète et supérieure, la reconnais- 
.sance du corps médical doit s’adresser aussi aux députés médecins qui 
siègent à la Chambre , MM. Bouillaud et Richond-des-Brus, qui ont 
soutenu l’exemption en faveur des médecins avec la plus grande et la 
pins fructueuse énergie. 

— La loi nouvelle sur les brevets d’invention a aussi donné lieu, à 
la Chambre des députés, et même en dehors du parlement, à des dis¬ 
cussions qui intéressent l’exercice de la pharmacie. D’après l’article 3 
de cette loi, adoptée déjà par la Chambre des pairs, aucun brevet 
d’invention ne peut être pris pour des préparations pharmaceutiques 
et des remèdes spécifiques. Un des plus célèbres et des plus honorables 
pharmaciens de Paris, celui qui, avec Pelletier, a doté la thérapeutique 
de la plus importante iiivcnlion des temps modernes , invention pour 
laquelle il refusa de s’abriter sous le privilège d’un brevet, M. Caven- 
tou, a adressé à ce sujet une brochure à la Chambre des députés pour 
revendiquer l’exercice du droit commun en faveur de la pharmacie. 
Certes, les intentions de M. Caventou ne pouvaient être suspectées. 
Celui qui pour lui-même, et pour une invention pareille à celle du sul¬ 
fite de quinine, refusa les bénéfices du brevet, ne pouvait être soup¬ 
çonné de vouloir favoriser l’industrialisme aux dépens de l’humanité. 
Mais il s’est ému de cette sorte de mise hors la loi infligée à toute une 
profession si honorable et si utile ; il a craint que les inventeurs sérieux 
ne trouvassent plus la protection à laquelle ils ont droit, et, mû par les 
seuls intérêts de cette profession, qu’il a contribué à illustrer lui-même, 
il a fait connaître son opinion à la Chambi’c des députés 



( 320 ) 

Les gi'avcs et importantes considérations qui ont été présentées à 
l’encontre des idées de M. Caventon, les motifs sérieux et légitimes 
qu’on a fait valoir pour priver les préparations pharmaceutiques des 
bénéfices du brevet, les abus énormes et révoltants auxquels ces brevets 
ont donné lieu, devaient faire succomber les opinions de M. Caventou, 
qui ont succombé en effet. L’article 3 a été adopté après une discussion 
fort étendue, et à l’avenir nul brevet ne pourra être pris pour des 
préparations pharmaceutiques. Cette décision nous paraît utile et 
importante, autant pour les intérêts bien entendus et l’honorabilité de 
la pharmacie elle-même, que pour les intérêts de la société en général, 
qui avait besoin d’être prémunie contre les excès du charlatanisme. 

— L’Académie des sciences a tenu lundi dernier sa séance publique 
annuelle sous la présidence de M. Dumas. M. Flourens, secrétaire per¬ 
pétuel, a proclamé les prix à décerner dans le concours de 1842. Nous 
avons déjà fait connaître le nom des lauréats, ainsi que les récompenses 
qui leur ont été accordées pour ce qui concerne les sciences médicales. 
On sait que le prix de physiologie a été accordé à M. le docteur Lau¬ 
rent, que les prix de médecine et de chirurgie ont été décernés àMM. Stro- 
meyer et Dieflcnbach (6,000 fr.), à MM. Bourgery et Jacob (5,000 fr.), 
à M. Thibert (4,000 fr.), à M. Longet (3,000 fr.), à M. Valleix 
(2,000 fr.), et des mentions honorables à MM. Amussat, Serrurier, 
llotisseau et Philippe Boyer. 

Les prix rclatils aux arts insalubres ont été décernés, savoir : 

Le prix de 4,000 fr. à M. Martin, de Verviers, pour son procédé 
d’extraction de l’amidon des farines sans altération du gluten et sans 
fermentation putride. 

—•, Un concours avait été ouvert par la Société royale d’agriculture 
de Caen sur cette question ; « Serait-il utile aujourd’hui d’imposer aux 
a domestiques des livrets analogues à ceux des ouvriers? » Le prix, 
qui consistait en une médaille d’or de 400 francs, a été partagé entre 
M. le docteur Lepelleticr, de la Sarthe, et M. Chesnel, avocat à Caen, 
qui tous deux ont résolu la question par l’affirmative. 

— M. le docteur Gibert commencera son cours d’été, à l’bôpital 
Saint-Louis, sur les maladies de la peau, le mardi 14 mai à neuf heures 
du matin, et le continuera les mardis suivants. La visite des s.allcs aura 
lieu à huit heures et demie. 

— M. le docteur Ducbesnc-Duparc a commencé un nouveau cours 
de clinique sur les maladies de la peau, rue du Paon-Saint-André, 
n» 8. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


coDp d’oefl sdr la fièvre typhoïde régnante et son traitement. 

Paris a été depuis quelque temps le théâtre d’une multitude d’affec¬ 
tions typhoïdes qui se sont présentées avec des formes et une gravité 
inaccoutumées. Cette espèce d’épidémie n’est pas encore entièrement 
éteinte, quoiqu’elle touche évidemment à son déclin. Elle a commencé 
vers le mois de janvier, à l’époque'où se déclarent ici les maladies prin¬ 
tanières, et elle expire en ce moment à l’époque aussi où l’on voit se 
terminer ordinairement les affections du printemps. Les hôpitaux et 
la ville ont foiumi également leur contingent de malades ; cependant 
la ville en a produit, à proportion, beaucoup moins que les hôpitaux. 
La quantité de fièvres typhoïdes a été si grande depuis le commence¬ 
ment d’avril surtout, qu’on a été forcé de créer dans plusieurs établis¬ 
sements des services supplémentaires, et que dans quelques-uns on ne 
voyait presque que des affections de ce genre. Ainsi dans les hôpi¬ 
taux du centre, moitié au moins des malades portaient les traits de 
raficction typhoïde. Des services extraordinaires ont dû être organisés 
à l’hôpital Saint-Louis et à la Salpêtrière; enfin à la Charité comme à 
l’Hôtel-Dicu, à l’hôpital Necker comme à la Pitié, à l’hôpital Saint- 
Antoine comme à Beaujon, MM. Rayer, Fouquier, Andral, Chomel, 
Boiiillaud, Delaroque, Sandras, Piédagnel, Martin Solon, (il faudrait 
nommer tous les médecins), ont eu à traiter ce printemps beaucoup plus 
de fièvres typhoïdes qu’ils n’en ont eu dans leurs services pendant toute 
l’année. Nous savons bien, et nous nous hâtons de le dire, qu’aujour- 
d’hui la plupart des praticiens de la capitale confondent toutes les affec¬ 
tions fébriles sous la dénomination commune de fiè-yre typhoïde, comme 
ils les confondaient naguère sous le nom de gastro-entérite, et qu’il y a 
conséquemment beaucoup à rabattre de l’opinion qu’ils se sont formée 
de la fréquence actuelle de cette maladie; mais en tenant compte de 
l’engouement général pour la fiè-yre typhoïde, nous n’en sommes pas 
moins certain que cette espèce de fièvre a régné cette année beaucoup 
plus qu’à l’ordinaire. 

Cette affection s’est offerte à peu près partout avec des symptômes 
uniformes ; ses complications, sa marche, sa solution ont été aussi à peu 
près les memes. Nous voudrions pouvoir dire qu’elle a été également la 
même par ses résultats et par sa thérapeutique ; mais les différences 
TOME XXV!. 9» LIV. 21 
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en ce genre n’cii sont pas moins fort instructives, puisqu’elles indiquent, 
toutes choses égales, les ellels dos divers ti’aitemcnts. Entrons dans les 
détails de ses phénomènes et des méüiodes employées pour les com¬ 
battre. 

L’affection actuelle commençait en général par les symptômes d’une 
bronchite et d’un embarras gastro-intestinal. Ces deux ordres de symp¬ 
tômes, assez, faciles à distinguer par l’analyse, accompagnaient ses di¬ 
verses phases môme lorsque quoique phénomène grave venait s’y 
joindre, ce qui est arrivé très-fréquemment. Les malades étaient 
affectés pendant plusieurs jours avant de prendre le lit d’une bron- 
diite caractérisée par la toux, le mal de tête, avec courbature générale 
et des frissonnements perpétuels. A côté do ces symptômes on ren¬ 
contrait presque toujours de l’anorexie, l’empâtement de la bouche, un 
certain embarras dans le ventre, avec de la constipation ou bien plusieurs 
selles liquides ; les forces étaient lésées dès cette époque, ce que les 
malades exprimaient et par l’air d’affaissement de la physionomie, et 
par un sentimeiit d’abattement. Ces s 3 rmptâmcs initiaux duraient, avons- 
nous dit, plusieurs jours de suite. On les a surtout remarqués chez, les 
malades eu ville, car les malades des hôpitaux no se rendaient dans ces 
établissements que lorsque l’affection avait contracté des caractères plus 
alarmants. Nous devons ajouter qu’une grande partie de la popidation 
parisienne a ressenti à ce degré les atteintes de la maladie : ce qui a fait 
croire un instant à l’existence d’une grippe. Cet ensemble do symp¬ 
tômes, premier degré do la maladie, et unique maladie du plus grand 
nombre des Parisiens, marchait presque toujours avec un certain degré 
d’émotion fébrile i le pouls était fréquent, petit, plutôt faible que ré¬ 
sistant ; il augmentait de même que la fièvre à l’entrée de la nuit et 
rendait le sommeil nocturne troublé par des rêvas.scries et par une agita¬ 
tion insolite. Rien de plus tenace que cet appareil symptomatique. Nous 
connaissons dos sujets qui en ont été pris depuis déjà plusieurs mois ou 
plusieurs semaines, et qui continuent encore h s’en plaindre lorsqu’ils 
ont négligé les soins convenables. Ceux même qui ont obéi aux prescrip¬ 
tions de la médecine ont eu de la peine à sc débarrasser de leurs an¬ 
goisses, à recouvrer nu appétit franc et à reprendre leur vigueur accou¬ 
tumée. 

Ce premier pas de raffeclion régnante conduisait aux symptômes les 
plus gravc.s : ici se présente une assez, grande variété de S 3 rmptôraes. 
Quelques-uns, soit on ville, soit dans les hôpitaux, vo 3 ’'aient se déclarer 
inopinément un délire frénétique que les médecins localisateurs s’em¬ 
pressaient de (|unlifier de fièxve cérébrale, et qu’ils attaquaient en con¬ 
séquence localement par les émissions sanguines et par les réfrigérants. 
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Ce délii-e, en effet, simulait parfaitement une inflammation essentielle 
des méninges : il était Yiolent, continu, accompagné d’une extrême 
animation de la face, de soubresauts tendineux , d’une excessive irré¬ 
gularité du pouls, de tous les signes, en un mot, d’une irritation des 
enveloppes cérébrales. Toutefois, à travers cette apparence symp¬ 
tomatique , la langue peu humide, sans être entièrement sèche, con¬ 
servait une couche épaisse de matières sahurrales, l’haleine était ifétide, 
une teinte iaunâtre nuançait le pourtour des lèvres et les ailes du nez. 
Enfin, la coloration de la face reproduisait cette plaque couleur lie 
de vin, si bien signalée pai’ Stoll comme un signe presque pathognomo¬ 
nique des affections bilieuses. D’autres renseignements puisés dans les 
circonstances anamnestiques apprenaient bientôt cjue les malades étaient 
tombés dans ce déplorable état à la suite de plusieurs jours d’une affec¬ 
tion telle que nous l’avons décrite ; en outre, en suivant attentivement 
les progrès de la frénésie, il n’était pas difficile d’y remarquer des phé¬ 
nomènes d’excacerhation et do rémission, comme il en survient dans 
les fièvi’es appelées anciennement rémittentes ou suhintrantes. Ces lu¬ 
mières acquises et par l’observation de l’état actuel, et par la con¬ 
sidération des précédents, révélaient aux praticiens qui ne sont pas en¬ 
tièrement absorbés par les suggestions de la médecine locale, la nature 
véritable de l’affection et les mettaient bientôt dans la meilleure voie 
pour coiijurer, s’il en était temps encore, les dangers d’une situation tou¬ 
jours formidable. Nous compléterons la description abrégée de cette 
forme de l’affection régnante, en disant que beaucoup de malades ont 
succombé au bout de cinq ou six jours, soit en ville, soit dans les hôpi¬ 
taux, aux progrès des symptômes précédents. 

Chez d’autres sujets le mal ne marchait pas si rapidement. Après le 
préliminab’cs annoncés, la fièvre se mettait décidément de la partie : 
le ventre et la tête se prenaient, comme il arrive dans les affections ty¬ 
phoïdes, et les malades languissaient, entre un délire doutf, des selles 
liquides et un épuisement graduel, pendant quarante, cinquante à 
soixante jours ou davantage, passant jusqu’à la mort par tous les .symp¬ 
tômes si connus de la fièvre typhoïde ordinaire. Mais cet ordre de ma¬ 
lades, très-différents en apparence de ceux que nous venons de dépeindre, 
conservaient néanmoins des traits frappants de similitude. L’un de ces 
traits consistait dans les symptômes de saburres bilieuses ou muqueuses, 
décélés à la fois et par la couleur de la peau, et par l’état de la 
langue, et par les troubles de la fonction digestive. La malheureuse 
manie de locab'ser les maladies ne nuisait pas moins ici que dans les 
formes précédentes. Les praticiens nouiTis dans les idées que la fièvre 
typhoïde se rattache exclusivement à une inflammation du gros in- 
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testin, et que cette inflammation mène directement à l’ulcération des 
intestins, s’escrimaient contre cette prétendue localisation inflammatoire 
et perdaient de Tue la nature véritable de’ l’affection : on devine les 
conséquences d’une pratique si étroite. La plupart de ces malades s’é¬ 
teignaient entre leurs mains, leur laissant la triste satisfaction de con¬ 
stater, à l’ouverture du cadavre, les ravages d’une lésion qu’ils ont 
crue la cause de la maladie, quand elle n’en était qu’un effet, ou une 
complication, ou un simple accident. Les malades de cette espèce 
présentaient quelquefois des parotides sans que leur éruption indiquât 
autre cliose que la gravité et la longévité de l’affection. 

Entre les cas où la maladie marcliait en peu de jours vers la catas¬ 
trophe, et ceux où elle tendait à la mort par la voie la plus longue, 
se rencontraient un grand nombre de cas intermédiaires qui revêtaient 
une grande variété de formes relatives à l’âge, au sexe, aux tempéra¬ 
ments, aux conditions de la vie et aux différences des traitements. On 
ne s’attend pas à nous voir passer en revue toutes ces variétés, toutes 
ces nuances ; d’ailleurs, ces descriptions seraient sans fruit car elles 
renü ent toutes dans le même genre de maladie : essayons seulement 
d’analyser les circonstances si diverses de ce gr-and nombre d’états pa¬ 
thologiques, afin d’en extraire pour ainsi dire les caractères essentiels, les 
éléments primitifs. Un premier résultat frappe l’ohservateur lorsqu’il 
cherche à saisir les phénomènes similaires qui rattachent toutes ces va¬ 
riétés à une même famille pathologique : c’est la présence d’un principe 
catarrhal inhérent à toutes les espèces, à tous les cas individuels. 
Les médecins français s’inquiètent assez peu aujourd’hui de l’existence 
de ce principe , et pourtant il eu est peu de plus communs, de 
plus répandus et de plus dignes de leur sollicitude. En effet, 
les affections catanhales sont en 'permanence sous les climats tels 
que la France, ce qui s’explique pour peu qu’on réfléchisse à l’ex¬ 
cessive variabilité de sa constitution atmosphérique. Aussi les trouve- 
t-on mêlées àjtoutcs les maladies tant aiguës que chroniques, et la plu¬ 
part des unes et des autres ne tiennent même en grande partie qu’à une 
affection de ce.genre. L’on va souvent chercher bien loin l’origine 
de ces maladies, tandis qu’elle est sous nos yeux et sons notre main. 
Par exemple, d’où viennent nos affections rhumatismales si tenaces et 
si fréquentes? Qui engendre cette effrayante masse de phthisies pulmo¬ 
naires qui déciment noüc pays, et surtout les grandes villes? A quoi tien¬ 
nent cette foule de névroses dont nous renconü'ons à chaque pas des 
exemples? Quelle est la cause de nos bronchites si rebelles, des fluxions 
vagues ou fixes qui envahissent soit au dehors, soit au dedans, les prin¬ 
cipaux organes de l’économie? il n’en est pas certainement de plus ac- 





tive, de plus puissante, de plus universelle que les vicissitudes atmo¬ 
sphériques, ces grands principes de perturbation non-seulement de la 
transpiration, mais encore de l’harmonie des autres fonctions ; or, cette 
cause est précisément la source des affections catarrhales. Un principe 
catarrhal accompagne aussi manifestement les affections typhoïdes pré¬ 
sentes; il ouvreda marche de ces affections, il se mêle à leur développe¬ 
ment, il en complique les solutions critiques. Ce principe se revèle au début 
par un ensemble de symptômes qui ne peuvent échapper au médecin, 
quoique pai' les progrès de la maladie il se masque ou s’efface sous la 
forme d’une foule de localisations diverses. 

Un second fait ne ressort pas moins évidemment du rapprochement 
des phénomènes de l’affection actuelle : c’est la complication du prin¬ 
cipe catarrhal avec un élément d’un autre genre ; nous voulons parler 
du principe des affections bilieuses ou muqueuses. Les grandes villes se 
prêtent beaucoup plus que les campagnes à la génération des affections 
de ce genre ; nous savons d’ailleurs que les affections catarrhales se 
.combinent presque toujours avec une altération du système humoral, 
comme le démontrent les modifications qui surviennent alors dans les 
sécrétions de l’organe cutané et des membranes internes ; en outre, les 
affections bilieuses et muqueuses se produisent spontanément tous les 
etes et tous les automnes, jusqu’à ce que le froid de l’hiver les éteigne 
en les remplaçant par d’autres affections. Or, on sait que cet hiver le 
û'oid a été ti-ès-léger, qu’il a été au contraire extrêmement humide, en 
sorte qu’au lieu de réprimer les impressions pathologiques des saisons 
precedentes, il a plutôt augmenté ces impressions ; enfin, les symptômes 
de nos fievres typhoïdes ont déposé fidèlement dans presque tous les 
cas d’une altération de la fonction des muqueuses et des fi)nctions de 
l’appareil de nutrition. 

ün troisième état élémentaii-e s’est associé fréquemment aux deux 
états précédents : c’est une tendance périodique des symptômes à l’élé¬ 
ment essentiel des fièvres intermittentes. Plusieurs malades ont mani¬ 
festé cette tendance et offert dès le début les symptômes des fièvres 
intermittentes ; chez quelques autres, la scène pathologique s’est termi¬ 
née par une de ces fièvres ; de plus il paraît, d’après des observations 
bien faites, qu’un ceitain nombre de malades dont l’affection a été 
promptement funeste auraient succombé à une véritable fièvre perni¬ 
cieuse ; on l’a vu dans le service de M. Piédagncl h l’hôpital Saint- 
Antoine et dans d’autres hôpitaux. Quelques considérations graves mi¬ 
litent en faveur de ces idées. Les fièvi'es typhoïdes ne s’accompagnent 
pas en général d’un délire frénétique, et puis leur marche n’est jamais 
aussi violente qu’on l’a rencontrée chez ces malades. Nous ajouterons 
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enfin que les fièvres intermittentes sont également un produit de la sai¬ 
son du printemps, ün dernier argument semble dissiper à cet égard 
toute incertitude : quelques-uns de ces malades, tombés dans le délire 
fui'ieux, ont été guéris à l’aide du sulfate de quinine administré à temps 
et à des doses suffisantes. 

L’histoire que nous venons de tracer à grands traits des fièvres ty¬ 
phoïdes régnantes indique leur nature et leur traitement. Cependant, 
nos praticiens ne leiu’ ont pas opposé une méthode miiforme ; les ims se 
sont servis d’émissions sanguines, les autres de pui’gatifs; ceux-ci ont 
fait de la médecine expectante, la plupart une médecine symptoma¬ 
tique ; le plus petit nombre a mis en usage les éméto-cathartiques 
suivis de purgatifs et couronnés par des toniques. Le résultat du traite¬ 
ment des médecins a varié comme le traitement meme. A l’Hôtel-Dieu 
annexe, dans le service de M, Sandras, qui est fort nombreux, car il 
ne compte pas moins de 250 lits, ce médecin a eu à ü'aiter couramment 
de cinquante à soixante malades atteints de fièvres typhoïdes générale¬ 
ment graves ; il n’a pohit employé de méthode générale exclusive ; ce-, 
pendant, ü a donné à presque tous les sujets, et d’une manière suivie, 
l’eau de Sedhtz à faible dose, à titre de laxatif. La mortalité de ce 
service a été de 1 sur 7. M. Sandras a fait une remarque que nous 
devons mentionner, soit comme renseignement diagnostique, suit comme 
renseignement thérapeutique, ün certain nombre de scs malades, qui 
ont succombé après vingt-quatre ou vingt-huit jours de maladie, of¬ 
fraient une parfaite cicatrisation de l’ulcération des glandes de Peyer : 
preuve que l’ulcération de ces glandes n’est pas la cause de la mort, 
et que l’emploi des pm'gatifs est loin d’aggraver cette lésion. Les ré¬ 
sultats obtenus par M. Delaioque à l’hôpital Necker sont beaucoup 
plus satisfaisants ; l’épidémie s’est montrée dans ce service dès le mois 
de janvier. Du mois de janvier jusqu’au mois d’avril, M» Delaroque 
a traité environ une soixantaine de fièvres régnantes. Sut ce nom¬ 
bre, il eu a perdu un en janvier (ce malade est arrivé dans la salle 
au vingt-sixième jour- de sa maladie, et dans un état désespéré) ; un 
en février, un en mars et O en avril. Le traitement suivi par ce méde¬ 
cin s’est composé uniquement de l’emploi des éméto-cathartiques au dé¬ 
but, puis ensuite des purgatifs (généralement l’eau de Sedlitz), répétés 
jusqu’à la. fin de la maladie, et plus tard de l’administration de légers 
toniques. On est frappé du succès de cette méthode thérapeutique, 
qui n’a produit dans cette épidémie qu’ün décès sur vingt, et même 
qu’un sur trente, si l’on élimine, comme on le doit, le cas de mort du 
mois de janvier. 

En effet, telle doit être en général, d’après les principes exposés ici. 
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la méthode générale de traitement de la fièvre typhoïde régnante. Les 
éméto-cathartiques remplissent [deux indications fondamentales : ils 
évacuent les matières saburrales qui engorgent l’appareil digestif, et ils 
décentralisent les mouvements fluxionnaires vicieusement dii'igés vers les 
membranes muqueuses. L’emploi des purgatifs prévient le retour de 
l’accumulation des matières saburrales, que le mouvement lébrile en¬ 
traîne nécessairement dans les voies gastriques, et les toniques inter¬ 
viennent à propos pour la cessation de la fièvre, pour rétablir l’activité 
de ces organes et rappeler l’équilibre dans le système des forces. Mais do 
quelque manière qu’on veuille expliquer l’action de la méthode du mé¬ 
decin de l’hôpital Ncckcr, il est certain qu’elle est d’accord avec les 
principes thérapeutiques proclamés par les meilleurs praticiens do tous 
les temps et de tous les lieux. Nous avons dit que telle devait être en 
général la pratique à suivre dans le traitement des fièvres typhoïdes 
actuelles; nous devrions dire que c’est la meilleure méthode dans l’im¬ 
mense majorité des cas de fièvres typhoïdes, en ayant soin de lui faire 
subir les modifications requises par la diversité des malades, des cir¬ 
constances et des accidents. Il ne sam-ait y avoir néanmoins de théra¬ 
peutique exclusive pour cette affection. Le traitement de la fièvre ty^ 
phoïde ne s’accommodeia jamais d’une routine aveugle ni d’une pra¬ 
tique empirique. Il s’agit ici, comme dans presque toutes les maladies, 
de remonter par une analyse sévère jusqu’à ses principes constitutift, 
et de lui adresser la méthode et les agents que l’expérience séculaire et 
les hautes notabilités de tous les âges ont reconnues les plus souveraines 
et les plus promptes. 


DOCATABUHE PULMONAIHE CHEZ LES VlEILLABDS , ET DE SON TRAITEMENT. 

Que le catarrhe pulmonaire se montre d’une manière sporadique, et 
qu’à son point de départ il ne constitue qu’une simple bronchite; ou que 
résultat d’une influence épidémique qui agit àla fois sur un certainnom- 
bre de muqueuses,il constitue la fièvre catarrhale proprement dite, il n’en 
est pas moins incontestable que, lorsqu’il se développe dans la vieillesse, 
il revêt une forme spéciale, donne lieu à un certain nombre d’accidents 
qu’on n’observe pas ordinakement à une autre époque de la vie, et qu’il 
conunande, dans un certain nombre de cas, une tliérapcütique particu¬ 
lière. Lorsqu’on dierche à se rendre compte de quclques-üns des symp¬ 
tômes qui apparaissent exceptionnellement dans les conditions que nous 
examinons en ce moment, on trouve que l’emphysème dont sont atteints 
un grand nombre de vieillards, et un défaut de réaction de la part des 
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organes souiB'ants comme de l’économie tout entière, en sont évidem¬ 
ment la cause principale. Ce défaut de réaction ne tend pas seulement 
à imprimer un cachet particulier à la maladie, lorsqu’elle est arrivée à 
sa seconde période, la période de coction ; des son début le mal revêt 
une forme spéciale. Pendant que la bronchite, au même degré, avec la 
même étendue , détermine, à un âge moins avancé, une toux plus ou 
moins fréquente', un fièvre plus ou moins vive , chez le vieillard cette 
réaction tant locale que générale est beaucoup moins prononcée. Non- 
seulement le cœur ne s’associe que d’une manière faible à la souffrance 
de l’appareil que la maladie vient de frapper , mais la muqueuse elle- 
même, qui est le siège propre de l’affection, ne réagit qu’incompléte- 
nient contre le stimulus morbide. .Telle est la différence de la physio¬ 
nomie que la maladie présente dans les deux cas dont il s’agit, que les pra¬ 
ticiens, quelles que soient d’ailleurs les théories qui les guident dans l’in¬ 
terprétation des faits, n’hésitent point à lui appliquer une dénomination 
particubère, suivant les cas où ils l’observent ; ce qui, chez les jeunes 
gens, est une simple bronchite, devient un catarrhe chez les vieillards. 
Sans prétendre que la science soit exprimée d’une manière rigoureuse 
par ces appellations du langage ordinaire de la pratique, il est permis, 
sans se compromettre, d’aflirmer qu’une idée vraie, résultat d’une expé¬ 
rience plus forte que les théories elles-mêmes, se trouve sons ces déno¬ 
minations qui, toujours proscrites, reparaissent toujours. Les différences 
que ces distinctions consaaent échappent peut-êti-e à une interprétation 
sévèrement scientifique des faits [pathologiques, mais elles établissent la 
spécialité des formes en même temps qu’elles expriment des indications 
spéciales que la thérapeutique doit s’efforcer de remplir, et cela suffit 
pour les conserver dans la terminologie de l’art. 

■ Lorsque, comme cela arrive souvent, un emphysème plus ou moins 
étendu complique l’affection desbronches chez les vieillards, le carac¬ 
tère particulier que cette complication tend surtout à imprimer à la ma¬ 
ladie, c’est une difficulté plus ou moins grande de la respiration. U sem¬ 
blerait que c’est principalement quand le catarrhe arrive à la seconde 
période de son développement, que ce symptôme devrait se produire 
sous une forme plus grave. A cette période, en effet, une sécrétion plus 
ou moins abondante a lieu à la surface des bronches, et ce liquide mor¬ 
bide semblerait par sa présence devoir apporter un nouvel obstacle à 
la circulation libre du fluide atmosphérique dans l’appareil pulmonaire. 
Il en est bien incontestablement ainsi dans quelques cas; mais l’observa¬ 
tion démontre qüe c’est principalement au début ou au moins avant la 
période d’élimination que la dyspnée se montre le plus intense. Il nous 
paraît difficile d’expliquer ce fait autrement qu’en supposant que tant 
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que l’iiTitation catarrhale ne modifie que la vitalité des tissus qu’elle 
frappe, sans avoir encore déterminé aucun changement dans les sécré¬ 
tions normales dont ces tissus sont le siège , ils sont dans un état d’éré¬ 
thisme, de turgescence morbide, qui devient, un obstacleplus réel à l’ar¬ 
rivée de l’air dans les vésicules pulmonaires, que la présence à la 
surface des tuyaux bronchiques de mucosités mobiles, et dont le moin¬ 
dre déplacement suffit à rejidre possible le passage du fluide atmosphé¬ 
rique. C’est du moins ainsi que nous pensons que l’on doit se rendre 
compte du fait tant que la maladie ne dépasse point les limites des 
grosses bronches : car s’il s’agissait d’une bronchite capillaire telle que 
M. le docteur Fauvel vient de la décm-c dans le second volume des Mé¬ 
moires de la Société observation, il est évident que c’est surtout à 
la présence des mucosités dans les extrémités capillaires des bronches, 
que les phénomènes dyspnéiques doivent cti’e attribués ; aussi bien, 
ainsi que cet observateur distingué le fait remarquer, est-ce surtout dans 
la seconde période de la maladie que ces phénomènes apparaissent avec 
le plus de gravité, et ils justifient, au point de vue de la symptomatologie 
au moins, la dénomination de catarrhe suffocant donnée par quelques 
auteurs à cette forme de la bronchite. 

Nous nous bornerons à ces quelques réflexions générales, et passerons 
immédiatement à la question du traitement, qui est l’objet principal de 
cet article. 

11 est fort rare, suivant nous, de rencontrer dans les cas de catarrhe 
pulmonaire une indication positive à des émissions sanguines, lorsque 
cette maladie s’observe chez les vieillards. U est d’autant plus important 
de se bien pénétrer de ce précepte, que tous les grands praticiens se sont 
tour à tour efforcés d’établir que les phénomènes déterminés par les 
difficultés que le sang éprouve, soit à cause de l’emphysème, soit à 
cause de la présence des mucosités dans les bronches , à se mettre en 
contact avec le fluide atmosphérique, peuvent en imposer dans quelques 
cas pour une pléthore réelle ou une réaction inflammatoire justifiant 
l’emploi de la saignée.^ Non-seulement ce moyen n’aurait aucune espèce 
d’influence sur un ordre de phénomènes qui tous doivent être rattaches 
à la cause que nous venons de signaler ; mais, épuisant les forces des 
malades, il aurait le grave inconvénient de devenir un obstacle réel à 
l’expulsion des mucosités qui, durant la seconde période de la maladie, 
se formeront en plus ou moins grande quantité à la surface des bron¬ 
ches. Nous avons dit que dans le catarrhe pulmonaire simple, compliqué 
de l’emphysème simple, c’est surtoutau début de la bronchite que la suf¬ 
focation se montre assez souvent la plus intense ; nous avons ajouté que 
c’est à un état d’éréthisme des bronches que cette suffocation devait 
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cü’B attribuée : comme cette assertion pourrait tout d’abord paraître un 
peu étrange, nous allons de suite essayer de la pistifier, en rapportant 
avec (juelques détails un fait d’ailleurs fort remarquable sous pliisieiu’s 
rapports. 

M““ de D..., âgée de soixante-dix-neuf ans, et atteinte depuis lon¬ 
gues années déjà d’un emphysème pidmonaire qid rend balntuellement 
la respiration dilTicile, a été prise dans les premiers jours dmmois de 
février dernier d’im rhume qui de suite augmenta considérablement la 
gêne habituelle de la respiration. La poitrine, auscidtée, ne fait en¬ 
tendre que quelques râles sonores ; la respiration est faible, et l’on en¬ 
tend dans beaucoup de points un souille, une expiration prolongée; en 
percutant la meme cavité, on obtient une sonorité plus grande que dans 
l’état normal, mais surtout à droite et en arrière. La toux, peu fréquente, 
est extrêmement pénible, parce qu’elle donne constamment lieu aune 
aggravation notable de la dyspnée. Le pouls ne donne que 75 à 80 
pulsations; mais il est plein, raide. La malade se plaint d’une céphalal¬ 
gie assez intense ; la lace est congestionnée. Du reste peu d’appétit, 
constipation qu’on ne fait cesser* que par des lavements laxatifs tels 
que la malade en prend souvent, et qui consistent en un mélange d’eau, 
de son, et de deux ou trois cuillerées de mélasse. 

M™' de D..., toute sa vie, a été forcée de recourir fréquemment à 
l’usage de la saignée pour lutter contre des fluxions sanguines incessantes 
vers le cerveau. Depuis plusieurs années ces saignées sont éloignées, 
mais elle est forcée de recom’ir à une application de sangsues aux vais¬ 
seaux hémorrhoïdaux, au moins deux ou trois fois par an. 11 nous sem¬ 
bla que dans cette circonstance ce mouvement fluxionnairc compliquait 
le catarrhe que nous avions sous les yeux, et nous prescrivîmes tout 
d’abord quelques sangsues, qui en effet diminuèrent la céphalalgie, mais 
n’exercèrent aljsolument aucune influence sur la respiration, qui resta 
toujours extrêmement gênée. Nous essayâmes d’abord, pour combattre 
cet accident, de recourir à un moyen que nous avions vu déjà réussir 
d’une manière merveilleuse dans les mains de M. llécamier, c’est à sa¬ 
voir, une potion gommeuse additionnée de cinq centigrammes de bella¬ 
done. Cet agent avait, chez cette même malade, mis fin rapidement à 
un étouffement extrême. Cette fois il échoua complètement. C’est alors 
que nous recourûmes à l’inspiration de l’éther sulfmique ; quel que lût 
le degré de la suffocation, ce moyen a constamment et rapidement fait 
cesser cet accident. Après avok ainsi dîné quinze jours environ, et 
avoir cédé pour im temps plus ou moins long aux inspirations éthérées, 
il a fini par disparaître complètement, et le catarrhe, réduit à sa simpli¬ 
cité, a parcouru scs phases ordinaires. 



( 331 ) 

On ne saui’ait admettre, pour expliquer dans ce cas l’influence heu¬ 
reuse de l’éther, que rétouffement était l’expression symptomatique 
d’un simple spasme nerveux, tel qu’il existe dans l’asthme essentiel des 
auteurs : la nature de l’expectoration qui s’est manifestée au déclin de 
la maladie est en opposition formelle avec cette étiologie. Il est impos¬ 
sible de voir dans cet ensemble d’accidents, dans l’enchaînement des 
phénomènes observés, autre^chose qu’un catharre pulmonaire, auquel 
les conditions spéciales dans lesquelles il s’est manii'esté ont imprimé 
un caractère particulier. Quelle que soit, du reste, l’interprétation à la¬ 
quelle on croie devoir s’arrêter, le fait n’en est pas moins positif, et 
pour qui a observé la dyspnée extrême qu’on voit parfois survenir en 
de semblaltles conditions, il ne saurait être douteux que la plus pres¬ 
sante indication, en pareil cas, est de mettre fin à ce symptôme péni¬ 
ble, et qui en même temps peut devenir dangereux par le trouble qu’il 
apporte à une des fonctions les plus importantes de la vie* 

Nous avons observé un fait analogue à celui que nous venons do 
rapporter, et dans lequel une dyspnée extrême au début de la maladie 
se montrait comme le phénomène prédominant : nous avons également 
combattu ces accidents par des inspirations éthérées, et eh avons obtenu 
le même succès. Dernièrement, nous avons voulu recourir au même 
moyen chez une petite fille de quatre mois, et qui était atteinte tout à la 
fois d’une bronchite intense et d’une entérite légère ; mais, soit que l’on 
n’ait pas suffisamment insisté sin l’emploi de ces agents, soit qu’à cet 
âge ce phénomène se lie à des conditions d’innervation différente, il ne 
nous a pas semblé qu’il ait exercé la moindre influence (1). 

Mais si les émissions sanguines n’ont qu’une influence très-douteuse 
sur les accidents que nous venons d’examiner, et en général sur la pre¬ 
mière période du catarrhe puhnonairc, tel qu’on l’observe ehez les vieil- 
lai-ds, elles ont une influence évidemment nuisible sur les accidents de 
la seconde période de la même maladie. Alors même que l’affection ne 
résiderait que dans les grosses bronches, les mucosités deviennent un 
obstacle réel au jeu de la respiration, et il est ti-ès-important de ne point 
priver les malades, par une soustraction de sang intempestive, des forces 
dont ils ont besoin pour se débarrasser de ce liquide anormal, Laennec, 
envisageant cette question avec cette sagacité pratique qu’il apportait dans 
tous ses travaux scientifiques, recommande, avec juste raison, une très 

(1) Nous observons également en passant que plus d’une fois l’éther nous 
a été d’un grand secours dans la dyspnée des phthisiques; mais comme ce 
moyen Unit ordinairement par perdre toute influence, et qu’il s’agit ici 
d’une maladie longue, nous recommandons aux malades de n’eu user que 
quand rétouffement devient intense. 
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grande cû'conspection dans l’emploi de ce moyen. «.La saignée favorise 
l’absorption, dit-il, et diminue au moins momentanément la plupart des 
sécrétions et des exhalations. Sous ces rapports, elle peut être utile ; mais 
si l’on en abuse, il est à craindi-e qu’elle n’afTaiblisse assez le malade, 
non-seulement pour empêcher l’expectoration, mais même pour que les 
muscles inspirateurs ne puissent plus suffire aux mouvements énergiques 
nécessités par l’embarras des bronches (1). » M. Laennec, commentant 
ce passage avec les idées de l’école physiologique, s’élève contre cette 
pratique, qu’il croit dangereuse; M. le professeur Andral, à son tour, 
commentant ce commentaire, en revient aux idées de l’immortel inven¬ 
teur de l’auscultation, parce que c’est là, en effet, que l’on arrive for¬ 
cément quand on observe les faits sans préoccupation. >■ Non, dit cet 
auteur, ce n’est pas seulement parce qu’une partie est rouge, tuméfiée, 
ou que ses sécrétions sont altérées, que se présente l’indication des émis¬ 
sions sanguines ; car cet état anatomique n’est pas toujours la traduction 
de lésions de même nature, et il y a tel cas où, poiu' le faire disparaîtr e, 
le quinquina vaut mieux qu’une soustraction de sang (2). » Le fait sui¬ 
vant, que nous allons esquisser rapidement, va nous montrer combien 
sont judicieux les préceptes que nous venons de rappeler. 

M. Lacroix, âgé de soixante-dix-huit ans, est depuis longues années 
sujet à des battements de cœur, qui paraissent se lier à une hypertro¬ 
phie simple de cet organe. Grand mangeur, il devient nécessaire de lui 
faii-e perdre chaque année une certaine quantité de sang pour mettre 
fin à un état pléthorique sous l’influence duquel les mouvements du cœur 
sontgênéset ce viscère ne se débarrasse que difficilement du sang'qui le 
surcharge.il est pris d’uncatahrre intense dans les derniers temps de sa 
vie ; dans le double but de dégager tout à la fois la circulation et la 
respiration, une saignée assez abondante est pratiquée, des sangsues 
sont appliquées à la partie inférieure de l’intestin. U en résulte un af¬ 
faissement notable : tout à coup l’expectoration cesse, bien que des râles 
nombreux décèlent la présence d’une grande quantité de mucosités dans 
les bronches : la respiration devient haletante, la figure se décompose 
rapidement; c’est en vain que tO centigrammes d’émétique sont admi¬ 
nistrés dans la vue de provoquer l’expectoration par le secours des vo¬ 
missements; de minutecnminutcla respiration s’embarrasse davantage, 
le pouls s’éteint, et le malade succombe dans une véritable asphyxie. 

On a rapporté, dans ces derniers temps, des faits analogues à celui que 
nous venons dé citer, on a cherche h se rendre compte de la rapidité 

(1) Traité de l'auscultation médiate, etc., i' édit., tome 1'', 246. 

(2) Traité de l’auscultation etc. tome lor, 247. 
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de la mort par la production d’une sorte d’emphysème aigu : nous 
croyons que, dans l’état actuel de la science, cette question n’a point 
encore été suffisamment étudiée. Il est rigoureusement possible, dans ce 
cas, que sous l’influence d’une dyspnée exüême, une certaine quantité 
d’air se soit extravasée dans le pai’enchyme pulmonaire, et que celte 
circonstance ait ajouté encore à la suffocation ; mais il nous paraît dif¬ 
ficile de ne pas reconnaître, en appréciant les symptômes, et en suivant la 
marche de la maladie, que c’est surtout l’accumulation du liquide mor¬ 
bide dans les bronches qui a barré le passage de l’air et amené l’as¬ 
phyxie à laquelle le malade a rapidement succombé. Les émissions san¬ 
guines, que l’état de la circulation indiquait peut-être, ont été poussées 
trop loin, clics ont dépassé les limites dans lesquelles il eût fallu se res- 
tieindre afin de laisser à l’organisme les forces qui lui étaient nécessaires 
pour débarrasser la poitrine de l’obstacle matériel qui empêchait le libre 
passage de l’air à travers le parenchyme pulmonaire. La plus grande 
difficulté de la pratique d’une science telle que la médecine n’est pas 
de saisir telle on telle indication, mais bien de renfermer la thérapeu¬ 
tique dans les bornes d’une sage circonspection. Là est le génie de l’art, 
là est le coup d’œil médical, la véritable inspiration. 

Parmi les moyens les plus propres à combattre le catarrhe pulmo¬ 
naire parvenu à la seconde période chez les vieillards, il faut compter, 
sans aucun doute, les vomitifs ; lorsque l’état de l’estomac ne les contr’in- 
dique point d’une manière formelle, on ne saurait guère se dispenser 
d’y recourir, surtout lorsque la maladie s’accompagne d’une dyspnée 
un peu intense; c’est la méthode sur laquelle on peut fonder le plus 
d’espérance dans le catarrhe suffocant proprement dit, ou la bronchite 
capillaire ; c’est aussi celle qui est le plus souvent applicable au catarrhe 
pulmonaire simple des vieillards, qui s’accompagne presque constam¬ 
ment d’une dyspnée plus ou moins considérable. Un moyen que nous 
recommandons également dans ce cas, parce qu’il jouit d’une efficacité 
réelle, ce sont les eaux sulfureuses, les eaux de Bonnes ou d’Enghien. 
Nous avons vu M. Rayer, à la Charité,^cn obtenir un incontestable avan¬ 
tage dans les conditions que nous examinons en ce moment ; nous avons, 
à l’exemple de ce médecin distingué, recouru plusieurs fois à l’usage de 
ce moyen ; nous nous en sommes réellementsi bien trouvé, que nous n’hé¬ 
sitons pas à affirmer que ces eaux, les eaux de Bonnes surtout, prises à 
l’intérieur, doivent entrer dans le traitement méthodique du catarrhe 
pulmonaire des vieillards. 

Nous bornerons ici cos quelques réflexions : nous n’avons point pré¬ 
tendu tracer, dans sou ensemble, le traitement général du catarrhe 
pulmonaire ; nous nous sommes proposé seulement de considérer celui- 
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ci dans l’une des conditions au niilien desquelles il peut apparatti'e, et 
de signaler les moyens thérapeutiques qui deviennent alors plus spécia¬ 
lement applicables : c’est principalement lorsqu’il s’agit d’une maladie 
aussi fréquente que celle dont nous venons de nous entretenir, que cette 
sorte d’éclectisme thérapeutique a une incontestable utilité pour diriger 
les médecins dans la voie difficile de la pratique. M. S. 

DE n’éMÉTIQUE A HATITE DOSE DANS LE TRAITEMENT 
DD RUDMATISME ARTICULAIRE AIGU. 

Aujourd’hui qu’on est bien revenu des avantages trop vantés de quel¬ 
ques médications modernes dans le rhumatisme articulaire aigu, je crois 
qu’il y a opportunité de parler d’une autre méthode inventée il y a vingt 
ans etplns par Rasori, et encore mal appréciée et surtout peu appliquée, 
malgré les ü’avaux de Thomasini, de Laonnec et de plusieurs autres 
praticiens dont les noms ne nous reviennent pas. 

En éci’ivant ces mots, mal appréciée, je ne peux pas ne pas me rap¬ 
peler qu’un professeur de clinique à la Faculté a dit dans scs leçons 
orales, et a permis qu’on imprimât corame_'étant son opinion, que l’ac¬ 
tion curative du tartre stiliié dans le traitement de la pleuropneumonie 
était toute mécanique , qu’elle était le résultat des efforts du vomisse¬ 
ment, oubliant que cette action curative se manifestait surtout quand il 
n’y avait aucune évacuation ni par en haut ni par en bas, circonstance 
qui n’est pas moins contraire à ceux qui prétendent que cette action 
est révulsive. Disons-lc toutefois, quand il existe un embarras des pre¬ 
mières ou des dernières voies, l’action évacuante du tartre stibié se ma¬ 
nifeste, et, à moins de la coexistence d’un état inflammatoire, elle 
devient favorable. Malgré ce dernier mode d’action, dont nous avons 
reconnu les avantages, le tartre stibié a, dans tous les cas dont il est 
ici question, une façon d’agir toute spéciale, et dont il est encore 
difficile de bien établir la théorie, si l’on ne veut point adopter aveu¬ 
glément les idées systématiques de Rasori et de Thomasini. 

C’est dans le traitement de la pleuropneumonie qu’on a fait les ap¬ 
plications les plus fréquentes de la méthode du professeur italien , mais 
elles ont été rares pour le ti'aitement du rhumatisme articulaire aigu, 
et c’est peut-être ( du moins telle est ma manière de voir) la maladie 
qu’il faudrait le plus fréquemment combattre par cette méthode. En 
effet, dans le traitement de la pleuropneumonie, après la saignée géné¬ 
rale, ou alors que cette ressource est usée (et, quoi qu’on en dise, pour im 
grand nombre d’individus elle s’use vite), on a encore la saignée locale. 



qui offre d’immenses avantages, surtout quand on emploie, à l’exemple 
deM. le professeur Bouillaud, les ventouses scarifiées. Mais comment 
y avoir recours pour le rhumatisine, pour cette maladie cpii se déplace 
si facilement j qui, en moins de quelques heures, quitte une articulation 
pour se porter sui- une autre, les quitte toutes pour envahir les mé¬ 
ninges, les plèvres, le péricarde ou la séreuse qui tapisse les cavités du 
cœur? Si donc on ne saurait combattre celte maladie, dont le peu de 
mots qui précèdent résument si bien tous les dangers, par des moyens 
locaux ; s’il faut avoir nécessairement recours à des modificateurs gé¬ 
néraux ! s’il est incontestable que la saignée, malgré tous ses avantages, 
a ses inconvénients, ses dangers, dont un des moindres est une conva¬ 
lescence interminable, pourquoi ne pas faire une application plus fré¬ 
quente d’une méthode qui, convenablement appliquée, donne souvent 
de si heureux résultats? Mais comment n’en serait-il point ainsi, quand 
on voit les chefs de soitIco, dans les hôpitaux, n’en parler qu’avec une 
extrême réserve, ne la mettre en usage que dans des cas fort rares (1), 
et lorsqu’il leur serait impossililc d’avoir recours aux émissions san¬ 
guines? Quant à moi, sans repousser, comme on le pense bien, l’emploi 
de la saignée générale, je serai toujours disposé à donner, pour le trai¬ 
tement du rhumatisme articulaire aigu, la préférence à l’émétique, en 
faisant exception toutefois, et rigoureusement, pour tous les cas où les 
voies digestives ne seraient pas dans les meilleures conditions. Je désire 
que les observations qui vont suivre fassent partager mes convictions 
à quelques-uns des nombreux lecteurs de ce journal. 

Obs. I. Madame L..., âgéo de quarante ans au moins, d’une excellente 
constitution, d’un tempérament sanguin, parfaitement réglée, et jouissant 
le plus liabitucllement do la plus brillante santé, éprouva un peu de refroi¬ 
dissement le to mars 1839; le lendemain elle toussa légèrement, et, appelé 
près d’elle, je crus dans le premier moment n’'avoir affaire qu’à une lièvre 
catarrhale peu intense. Le surlendemain la maladie prit un autre aspect: la 
toux continuait, mais en même temps madame L... ressentit des douleurs 
assez vives dans les deux coudes qui, le 12, étaient légèrement ronges et tu¬ 
méfiés. Cependant la fièvre était peu intense et la maladie, dans les premiers 
moments, restait stationnaire ; il est vrai que madame L... jouissait d’une 
grande aisance, ce qui ini permettait de s’entourer do toutes les conditions 
hygiéniques les plus favorables. Cependant le 25, après une menstruation 
moins abondante que de coutume, l’infiammaiion gagna les poignets, et le 

(1) Ces mots ne sauraient s’appliquer à M. Louis, qui, combattant dans 
une des dernières séances (li mai 18ii) de l’Académie de médecine, les 
opinions de M. Roclioux, a déclaré qu’il a eu occasion d’observer 18 à 20 
cas de pneumonies graves réfractaires aux émissions sanguines, et 16 fois il 
a guéri par l’émétique à haute dose. « C’est une méthode, a-t-il ajouté, 
des plus précieuses et dont la pratique ne peut plus se passer aujourd’hui. » 



26 et le 27 elle envahit successivement les genoux et les articulations du 
cou-de-pied. Jusqu’alors, à cause de l'indocilité de la malade, peu habituée 
<à cette manière d’être, mais'encore plus à cause de l’époque attendue, je 
n’avais guère fait que de la médecine expectante, m’étant borné jusqu’au 
25 à une diète relative, aux boissons émollientes bues chaudes et à l’usage 
de pilules calmantes avec l’extrait d’aconit napel joint à la masse pilulaire 
de cynoglosse. Ces pilules étaient rendues nécessaires par le peu de sommeil 
que goûtait la malade et que troublaient de plus eu plus les douleurs rhuma¬ 
tismales. Le 28, il fallut bien changer d’allure : la nuit avait été tout en¬ 
tière sans sommeil, les douleurs étaient telles que la malade ne pouvait 
faire le moindre mouvement sans pousser des cris lamentables; et en effet, 
toutes les articulations, excepté celles de la cuisse avec le bassin et celles de 
l’épaule, qui encore étaient légèrement prises, étaient très-rouges, tumé¬ 
fiées et excitaient la plus vive douleur à la moindre pression. De plus, il était 
survenu une céphalalgie assez vive pour faire craindre le développement 
d’une méningite, et quelques battements tumultueux du cœur devaient faire 
redouter un transport du principe rbumatique sur cet organe ou sur son 
enveloppe. Ai-je besoin d’ajouter que cet ensemble de symptômes s’accom¬ 
pagnait d’une lièvre assez forte (116 à 120 puis.)? Immédiatement je pratiquai 
une forte saignée (de 500 grammes an moins) et lis insister sur la diète, re¬ 
commandée dès le 25. 

Le 29 au malin, je trouvai la malade mieux, en ce sens qu’il n’y avait 
plus de douleurs de tète et que les contractions du cœur se faisaient avec la 
plus grande régularité; du reste tous les autres symptômes persistaient 
aussi intenses. Le sang de la saignée offrait un caillot très-épais, très-con¬ 
sistant et recouvert d’une forte couenne inflammatoire. Toutes les circon¬ 
stances indiquaient l'opportunité d’une seconde saignée, mais la malade s’y 
refusant, je songeai immédiatement au tartre stibié et j’en prescrivis (sans 
en rien dire) 30 centigrammes dans une potion de 150 grammes (120 gr. 
d'eau distillée de tilleul étendue de moitié d’eau et 30 gr. de sirop de pavots 
blancs ) à prendre par cuillerées à bouche, d’heure en heure. — Le 30, 
même état : même potion, mais avec 45 cenligr. de tartre stibié. Ce soir-là, 
pas plus que la veille, ni nausées ni garderobes, légère constipation même 
qu’il faut combattre pour cette fois seulement par un demi-lavement d’eau 
de son. —Le 31, légère amélioration; la malade a pu reposer quelques 
instants : 60 centigr. de tartre stibié dans la même potion. — Le 1"''avril, 
amélioration très-marquée, les articulations sont en grande partie dégon¬ 
flées , dérougies ; les mouvements sont bien moins douloureux ; la malade, 
qui a dormi une grande partie de la nuit, demande à manger et je lui accorde 
deux bouillons. Les urines sont abondantes et très-chargées, quoique, mal¬ 
gré ma recommandation, on boive peu abondamment. — Les 2 et 3 avril, 
même potion toujours aussi bien supportée que les soirs précédents, si bien 
supportée, que madame L... trouve du plaisir à la prendre. Les symptômes 
de la maladie continuent de s’effacer, et je permets sans diflicuUé deux po¬ 
tages par jour. Les deux nuits et surtout la seconde ont été marquées par 
un bon sommeil et une moiteur abondante. — Les 4 et 5, je ne donne plus 
que 45 centigr. et 30 centigr. de tartre stibié, et je permets trois potages par 
jour : mêmes mouvements critiques. La dernière potion a été prise avec 
quelque répugnance. — Le 7, madame L... est entrée en pleine conva¬ 
lescence, toutes les douleurs sont dissipées, et après huit jours de l’usage du 
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lartre stibié, qui n’avail manifesté son action que par les mouvements cri¬ 
tiques que nous avons dit, il ne restait plus de traces de cette affection 
rhumatismale si intense et si générale. 

J’en appelle à tous les esprits impartiaux : cette observation ne 
prouve-t-elle pas l’efficacité du tartre-stibié pour combattre le rbuma- 
tisme articulaire aigu, et son innocuité quand il est administré dans 
des conditions favorables, qu’il appartiendra toujours au bon praticien 
d’apprécier? J’espère que l’observation suivante ne diminuera pas les 
convictions qu’aurait pu faire naître la première. 

Obs. II. On se rappelle qu’à la lin du mois d’août 18i2 la température 
s’abaissa, et de très-cbaude qu’elie était, eiie devint tout à coup froide et 
piuvicuse. C’est sans doule à cette influence qu’il faut attribuer la maladie 
d’Augustin, dont nous allons maintenant donner i’histoire. C’est un con¬ 
cierge d’une constitution sèche, âgé de 58 ans, mais qui parait en avoir 
plus de 65 ; ii est atteint depuis longtemps d’une affection catarrhale qui 
s’exaspère assez facilement. Il a toujours habité des logements situés au 
rez-de-cbaussée, et cependant il n’a jamais éprouvé d’affections rbumatis- 
males; la loge qu’il occupe aujourd’hui, quouiue située sous une porte co¬ 
chère, parait fort saine et reçoit le jour d’une grande croisée) qui donne 
.sur une cour assez grande et assez aérée. — Le 23 août, sans cause di¬ 
recte bien appréciable, il fut pris dans lés deux talons d’une douleur assez 
vive pour l’empêcher de dormir, et je trouvai le lendemain le pouls développé 
mais peu fréquent (80 à 86 pulsations). Le diagnostic n’était point évident et je 
me contentai de prescrire la diète, le repos an lit et une infusion de fleurs 
de mauve bue chaude. — Le 25, les deux cous-de-pieds étaient tuméliés et 
douloureux à la pression, la nuit avait encore été mauvaise : j’ajoutai alors 
à la prescription de la veille des pilules avec l’extrait d’aconit nai)el et ta 
masse pilulairede cjnoglosse. — Le 26, la maladie avait coutume de faire 
des progrès en intensité et en étendue, car les genoux étaient gonflés, rou¬ 
ges et douloureux, pendant que l’inflammation rhumatique s’était encore 
mieux prononcée aux deux articulations primitivement envahies. Le pouls 
était devenu beaucoup plus fréquent (120 puis.), et le malade, qui n’avait 
pas fermé l’œil de la nuit, était extrêmement agité et se plaignait sans cesse. 
La saignée paraissait assez indiquée, mais j’en étais détourné par l’appa¬ 
rence de vieillesse et de faiblesse du malade; j’insistai sur l’usage des pi¬ 
lules avec l’extrait d’aconit et lis ajouter cinq grammes de nitrate de potasse 
par litre de tisane. — Le 27, aucun amendement ; dix grammes de sel de 
nitre. — Le 28, le malade avait passé une nuit encore plus agitée que les 
précédentes, et en même temps que les articulations déjà prises restaient 
aussi malades, les deux coudes commençaient à devenir douloureux. Cette 
circonstance et celle de la répugnance qu’Augustin éprouvait à boire sa ti¬ 
sane me firent songer à changer la médication, et je lui prescrivis immédiate¬ 
ment une potion de 150 grammes avec le sirop de pavots blancs et 30 centi-- 
grammes de tartre stibié. — Le 29, à peu près même état, quoique la nuit 
ait été moins mauvaise ; 45 centigrammes de tartre stibié. — Le 30, je 
trouve un amendement marqué dans l’état du malade, qui a dormi plusieurs 
heures de suite et dont le pouls est revenu à 80 pulsations environ ; les 
TOME XXVI. 9' LIV. 22 



co«s-(le-pieds sont ilégonllés , dérougis et ont cessé d’être doulonreutt, les 
mouveinenls sont devenus plus libres pour les genoux, mais ils restent 
fort dilBcilcs pour les bras, surtout du côté droit, car indépendamment que 
rinflamination a fait quelques progrès dans les coudes, elle a légèrement 
envahi l’épaule droite : 00 centigrammes de tartre stibié dans la même po¬ 
tion. — Le 31, l’amélioration des jours précédents est encore plus marquée; 
le malade se met sur son séant, retnue librement les jambes et assez facile¬ 
ment les bras, quoique l’épaule droite soit toujours douloureuse : le pouls 
est tombé à 70 pulsations; les urines sont abondantes, rouges et chargées : 
même potion, deux bouillons coupés. — Le et le 2 septembre, Au¬ 
gustin u’a plus pris que 15 centig. d’émétique, et il a fallu en cesser l’usage 
le 3, à cause de la grande altération évidemment causée par la potion éméti- 
sée. Mais à cette dernière époque 11 ne restait plus qu’un sentiment dé fai¬ 
blesse dans les extrémités inférieures et un peu de douleur dans l’épaule 
droite ; te malade mangeait depuis le 2 deux potages par jour, et dormait 
la nuit entière. Que je n’oublie pas de dire qu’il n’y a Jamais eu ni vomis¬ 
sements ni nausées, et à peine une à deux garderobes par jour.—Les i et 5 
la cure s’est confirmée, et quand, le 7, j’ai cessé de voir le malade, il se 
lovait depuis deux jours et commençait à reprendre son ancien train de vie. 
Je l’ai revu, il y a peu de jours, et je l’ai trouvé parfaitement remis; ce¬ 
pendant la douleur de l’épaule droite a persisté, et il faudra sans doute au 
printemps prochain combattre par quelques bains do vapeur ce rhumati.sme 
passé à l’état chronique ; conséquence presque forcée chez un vieillard et 
surtout avec les conditions hygiéniques dans lesquelles celui-ci se trouve 
placé. 

Cette seconde observation me semble si convaincante qu’il me paraît 
presque superflu d’en faire ressortir la valeur ; il me siiflira donc de faire 
remarquer que tout le temps que la maladie a été combattue par d’au¬ 
tres moyens, clic a toujours été en progrès, et qu’elle a été enrayée 
presque sitôt qu’on a commencé l’usage de l’émétique, dont les bons 
effets ne sauraient non plus être attribués à la saignée, puisqu’on n’a 
pratiqué aucune émission sanguine. Je sais bien que je n’en puis pas 
dire autant pour la malade qui fait le sujet de la première observation, 
puisque celle-ci a été saignée du bras ; mais si l’on veut se rappeler que 
cette opération n’a été pratiquée qu’en vue de la céphalalgie qui était 
survenue et qu’elle a dissipée; cpie du reste la maladie princi¬ 
pale n’en a été en aucune façon amendée, qu’elle a même continué de 
faire quelques progrès ; si l’on veut, dis-je, se rappeler toutes ces cii-- 
constances, on arrivera à cette conséquence rigoureuse, que le tartre 
stibié seul a procuré, dans le premier cas comme dans le second, la 
guérison de l’affection rhumatismale aiguë. J’ajouterài que dans ces 
deux ras, comme dans tons les cas de pleuropneumonie que j’ai pu¬ 
bliés dans ce recueil, le tartre stibié a agi en excitant des mouvements 
critiques soit par les sueurs, soit par les urines, et souvent en augmen¬ 
tant ces deux sécrétions. Peut-être ces crises n’ont-clles pas toujours 
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lieu, ou du moins ne sont-elles point assez évidentes pour être facilement 
observées ; car pourquoi ne pas plutôt croire , puisqu’elles se mani¬ 
festent dans le plus gr-and nombre des cas, qu’elles ont encore lieu 
alors même qu’elles échappent aux regards d’un observateur attentif ? 

Je viens encore ( mai 1844) de faire une application de la méthode 
rasorienne, et quoique le malade ait succombé, l’indication sommaire 
que j’en vais donner permettra cependant d’apprécier ses avan¬ 
tages. n s’agit d’un homme qui, prédisposé par ses travaux aux affec¬ 
tions cérébrales, fut pris le 24 avril dernier d’un rhumatisme articu¬ 
laire aigu qui envahit presque toutes les articulations. Le 25, menace 
de méningite que dissipe une application révulsive de sangsues. Après 
quarante-huit heures d’une convalescence presque complète, par suite 
d’une impnidencc, nouvelle invasion du rhumatisme, et le 2 mai, re- 
tom' d’accidents cérébraux beaucoup plus graves. Vu la constitution du 
malade, vu l’affaiblissement causé par les pertes de sang antérieures, 
on ne pouvait plus recourir à cette médication. Je n’hésitai point à ad¬ 
ministrer l’émétique à haute dose ( 30 centig. dans une potion de 150 
gr. ), et deux de ces potions suffirent pour rendre au malade l’intégrité 
complète de ses facultés intellectuelles et pour dissiper entièrement tous 
les symptômes qui s’étaient manifestés vers le cerveau ; le malade 
s’est vu meme débaivasser d’un hoquet extrêmement fatigant qui da¬ 
tait de plusieurs jours et qui résultait sans doute de l’irruption du prin¬ 
cipe morbide sur le diaphragme. 

J’ai maintenant à dire que le malade a succomhé à une angine couen- 
neuse qui s’est surtout étendue vers les voies digestives. Tout en recon¬ 
naissant que le tartre stibié n’est pour rien dans le point de départ de 
la diphthérite, puisque la gêne de la déglutition était bien antérieure à 
son administration, on est cependant en droit de se demander s’il n’a 
point favorisé son développement. Pour mon compte, je ne le petse 
pas, mais je suis obligé de reconnaître que son emploi peut donner lieu 
à une éruption de petits boutons blancs (tîéstCM^es) qui se développent 
sur la muqueuse de l’arrière-bouche, éruption qui se propage, ainsi que 
l’autopsie l’a démontré dans certains cas, tout le long de la partie supé¬ 
rieure du tube intestinal. Ce phénomène est une indication pressante de 
suspendre l’emploi du médicament. J’ai eu l’occasion de l’observer une 
fois ehez une blanchisseuse atteinte d’un rhumatisme sur-aigu de l’arti¬ 
culation scapulo-huméralc, et déjà amendé par 30 centigr. de tartre sti¬ 
bié dans une potion appropriée. La malade, obligée de suspendre ce 
traitement, a guéri, mais lentement et difficilement. 

Ainsi que je l’ai déjà publié dans ma thèse pour l’agrégation (1), M. le 
docteur Racibozski a vu deux fois, après l’administration soutenue peu- 
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dantplusienrs jours du tartre stibié à doses élevées, survenir une érup¬ 
tion abondante sur tonte l’étendue de la peau, éruption de vésicules et 
de pustules dont un grand nombre avaient l’aspect de celles qui résul¬ 
tent de l’application de la pommade d’Autenrieth. Des symptômes ner¬ 
veux complicinèren t ces éruptions, qui toutefois jugulèrent les pleuro-pneu- 
monies graves contre lesquelles la médication avait été dirigée. Faut-il 
considérer cette éruption comme critique ou comme révulsive, c’est un 
point que je n’ai pas le loisir de discuter, mais, critique ou révulsive, 
c’est une manifestation peu désirable dans l’emploi du tartre stibié; 
heureusement qu’elle paraît devoir être fort rare, ainsi que celle dont 
j'ai, je crois, signalé le premier l’existence. 

Avant de terminer cette courte note, je rappellerai qu’à son début 
j’ai blâmé l’emploi des émissions sanguines loco dolenti, et voici que, 
par une cii’constance heureuse, la Gazette des hôpitaux, qui rend 
un compte si fidèle des diverses cliniques, rapporte quelques obser¬ 
vations de rhumatismes articulaires aigus qui ont été exaspérés dans 
leurs symptômes locaux par ce genre de médication, qui a été tout 
à fait iiusuflisant quand il n’a pas nui. Ace sujet, et pour corro¬ 
borer mon opinion , je rapporterai sonunairement l’histoire d’une jeune 
fille qui, atteinte d’un rhumatisme articulaire aigu, paraît bien avoir 
été victime de la médication opposée à cette maladie. Elle avait dé¬ 
buté par une articulation, on y pratiqua une application de sangsues, 
qu’on réitéra cinq ou six fois, sur chaque articulation nouvellement en¬ 
vahie. L’inflammation, ainsi poursuivie et fuyant devant le ti’aitement, 
envahit tout h coup le péricarde et probablement le cœur : dernière 
application de sangsues sur cette région. Mais celle-ci fut suivie d’une 
effrayante exacerbation des accidents, et la malade succomba à une 
péricardite probablement compliquée d’cndocar-dite. Je dis probable¬ 
ment, car à cette époque le diagnostic de cette grave affection n’avait 
point encore été éclairé par les beaux travaux de M. le professeur 
Bouillaud. 

A. Legrand. 

(1) De la valeur des éruptions cutanées dans les pyrexies, de leurs 
indications thérapeutiques. In-i», Paris, mai 18W. 
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THÉRAPEÜTIQÜE CHIRURGICALE. 


DE LA CUBE RADICALE DU VARICOCÈLE PAR l’eNROÜLEMBNT DES VEINES 
Dü CORDON SPERMATIQUE. 

Je viens soumettre au jugement des praticiens un nouveau procédé 
opératoii’e pour la cure radicale du varicocèle. Comme ces varices, 
selon d’excellents esprits, constituent plutôt une infirmité qu’une véri¬ 
table maladie, avant d’examiner la valeur du procédé, il est utile de 
s’enquérir- de sa nécessité ; de se demander s’il y a lieu de tenter rai- 
sonnaMement, par une opération, la cure radicale du varicocèle, et 
s’il ne serait pas plus sage de se borner à l’emploi des moyens palliatifs. 
On peut soumettre ainsi la question de médecine opératoire h la ques¬ 
tion de pathologie; ou mieux, on peut désirer les ti-aiter toutes deux, 
car elles sont évidemment coimexes et d’une importance égale pour- ar¬ 
river à une conclusion utile. 

Dans ce travail, je traiterai de la pathologie du varicocèle au 
point de vue du degré de la gravité de la maladie et de son pronostic, 
puis je parlerai de la médecine opératoire du varicocèle, et je démon¬ 
trerai l’innocuité des procédés opératoires modernes ; j’étalilirai ensuite 
l’efficacité de la nouvelle opération : l’enroulement des veines du cor¬ 
don spermatique. 

Pathologie. I. Il est évident que les bons esprits auxquels j’ai fait 
allusion, que Boyer et Cooper, par exemple, n’ont pu puiser, seulement 
dans le pronostic du varicocèle, leur répugnance pour les opérations 
destinées à la cure radicale; car, si l’oliservation journalière prouve 
qu’il est des sujets qui portent sans douleur, sans ennui, les varicocèles 
les plus développés ; s’il est vrai que, semblable à un malade de J. L. 
Petit, on peut, avec un varicocèle volumineux, courir la poste pendant 
vingt-cinq ans sans faire plus de relais que le courrier le plus intrépide; 
s’il est constant encore qu’on peut, comme un vieillard de mes salles, 
porter un varicocèle double, énorme, et cela sans suspensoir et sans le 
moindi'e besoin de se débarrasser de ces tumeurs, même en présence de 
nombreuses guérisons de cette maladie, il n’est pas moins complètement 
établi que, par le fait seul des var ices dans les bourses, certains indi¬ 
vidus souffrent cruellement. Ainsi on trouvera, dans la brochure de 
M. Landouzy, l’observation d’uii malade deM. Breschet, qui comparait 



( 342 ) 

ses souffi'ances aux douleurs produites par les pinces qu’emploie ce pro¬ 
fesseur pour la cure radicale du yai-icocèle. Or, il est facile de se faire 
une idée de la douleur produite par ces pinces quand on a assisté à une 
seule de leur application, après laquelle on observe souvent la syncope. 
J’ai opéré, avec succès, un malade qui avait déjà subi l’application des 
pinces de M. Breschet, qui avait été inutilement soumis à la ligature de 
M. Ricord. Il n’y a que de vives douleurs ou de cruelles angoisses qui 
puissent forcer un homme à lutter ainsi contre les récidives et à faire 
l’essai de trois clm-urgiens et de trois procédés. U est parfaitement avéré 
aussi que des varicocèles, innocents pendant de longues années, ont fini 
pdr amener des conséquences graves pour ceux qui les ont portés avec 
line espèce d’insouciance. Ainsi, le courrier dont parle J. L. Petit, et 
qui se livra à sa pénible profession pendant vingt-cinq ans malgré ime 
tumeur volumineuse des bourses, ce même courrier fut mis enfin à pied 
par la force du mal, qui nécessita une opération des plus graves. J’ai 
actuellcmeut dans mon service, à l’hôpital du Midi, un malade dont les 
varices du cordon testiculaire se sont spontanément enflammées, ce qui 
lui a fait courir des dangers réels. Les chirurgiens ju’udcnts, les opéra¬ 
teurs les plus circonspects trouveraient donc une indication suffisante 
pour opérer quand le varicocèle sera douloureux au point que nous ve¬ 
nons d’indiquer, quand il pourra avoir les conséquences de celui qui a 
été observé par J. L. Petit. D’ailleurs, ces chiriu'gieus se rappelleront 
surtout qu’ils ont pratiqué eux-mêmes des opérations plus graves pour 
des lésions qui étaient moins incommodes et moins graves. Je prie mes 
adversaires de bien noter cette circonstance. 

II. Examinons le pronostic à un autre point de vue. Le varicocèle 
peut être bien moins douloureux ; ü peut ne pas compromettre direc¬ 
tement la vie, et avoir cependant une certaine gravité. En effet, il de¬ 
vient quelquefois une cause réelle d’impuissance, car on sait que les 
varices des vemes le plus en rapport avec la substance du testicule 
compriment progressivement ce parenchyme, atrophient l’organe, qui 
finit par être impropre à la fécondation. Que l’atrophie du testicule soit 
produite par cc mécanisme ou autrement, elle n’en dememe pas moins 
un des faits les mieux établis de l’histoire du varicocèle parvenu à un 
degré avancé. Dans certaines positions sociales, l’impuissance peut êti-e 
considérée comme un faible inconvénient ; mais, dans des conditions 
opposées, elle devient quelquefois un vrai malheur de famille. Ces 
considérations pourront donc avoir un grand poids dans les détermi¬ 
nations thérapeutiques, surtout si l’on considère que, quand un côté est 
affecté, l’àüti'e l’est aussi plus ou moins. Le praticien puisera en ces 
considérations luié indication légitime pour l’opération de la cure radi- 
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cale du varicocèle. Celte indication sera bientôt fortifiée par ce que je 
dirai de l’innocuité des opérations que j’ai à proposer. 

III. Conune toutes les maladies cbi’oniques des organes génitaux, le 
varicocèle a de fâcheuses influences sur le moral ; connue dans tous les 
cas de varices, il y a aussi, avec le varicocèle, un certain affaOrlissè*-' 
ment des forces physiques. En effet, la compression progressive opérée 
par les veines variqueuses sur le testicule doit amener peu à peu cet 
ahattement caractéristique des forces qui pai'aît moindre qu’après une 
action instantanée et violente sur cette glande, mais dont les consé¬ 
quences sont plus graves, car l’action ici est permanente. C’est ainsi què 
des sujets atteints de varicocèle reculent devant la moihdi-e fatigue; 
pour eux, une simple promenade est une véritable corvée. J’ai vu un 
ouvrier inondé de sueur et haletant parce qu’il s’était un peu pressé 
pour monter un premier étage. On a observé des malades qui, à leur 
lever, ne pouvaient se permettre quelques pas dans leur chambre sans 
suspensoir. 

Il est de la plus grande importance de distinguer cette faUilcsse de 
celle qui se lie à la plupart des varices, par exemple, à la faiblesse des 
vieillards affectés de dilatations variqueuses sur plusieurs parties du 
corps. Ici la faiblesse est l’effet de l’âge; elle est antérieure aux varices, 
elle en est souvent une des principales causes ; taudis que, chez le porteur 
d’un varicocèle, ce sont les varices elles-mêmes qui, pour ainsi dire, 
dépriment les forces. La faiblesse est alors l’effet, et non la cause. On voit 
tout de suite les conséquences de cette distinction pour le traitement. 

IV. Disons quelques mots sur l’état moral des malades affectés de va¬ 
ricocèle. Il en est qui n’osent rieil entreprendre : ce nesont pas seulement 
les forces physiques quisemblent brisées et déprimées par le varicocèle : 
l’esprit en reçoit des atteintes réelles ; comme le corps, il devient pa¬ 
resseux et lent, et il n’y a rien de viril dans ses conceptions, dans ses 
œuvres. Un pareil état répand sur la vie un ennui, une amertume qui 
la rendent à charge ; aussi les idées de suicide ne sont-elles pas cxti’ê- 
mement rares chez ces malades. Ce n’est pas toujom's parce que le su¬ 
jet a vu, constaté son varicocèle ; ce n’est pas toujours la conlemplalion 
abusive de ses varices qui l’a conduit à une hypocondrie dont l’esprit 
am-ait l’initiative ou la plus grande part. Il arrive, plus rarement à la 
vérité, que l’esprit souffre dans l’ignorance complète d’un mal phy¬ 
sique. Ainsi, j’ai donné des soins à un artiste distingué qui avait des 
idées très-mélancoliques ; je fis la découverte, chez lui, d’un varicocèle 
peu volumineux dont il ignorait l’existence, et qui ne lui causait aucune 
douleur. L’opération ramena le calme dans son esprit, cl changea com¬ 
plètement son cai’actère. 
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Ainsi, au point de vue de ses effets sur l’esprit, le varicocèle a une 
véritable gravité, car il rend la vie difQcile, pénible, insupportable 
même. On a pu donc raisonnablement puiser dans cet ordi’e de faits 
une indication pour une opération chirurgicale, surtout depuis qu’il a 
été prouvé que celle-ci n’est pas grave. 

V. L’histoire, d’ailleurs, nous offre des preuves indirectes en faveur 
de la cure radicale. La lectiu’e de nos devanciers nous apprend, en 
effet, qu’on se livrait autrefois à des opérations quelquefois très-graves 
pour guérir le varicocèle. Ainsi on a extirpé, pour cela, les veines va¬ 
riqueuses ; on les a attaquées par le feu, on a pratiqué des excisions des 
boiu-ses et même l’extirpation du testieule. Il est possible qu’on n’ait 
pas toujours opéré alors pour- des varicocèles, et je suis porte à croire 
à certaines erreurs de diagnostic de la part de nos premiers maîtres, car 
je ne suis pas de ceux qui admettent leur infaillUtililé. Mais je suppose 
encore moins l’errem' constante à l’endroit de leur diagnostic, et je dis 
que si des hommes sages et d’un talent incontestable ont souvent pris 
de graves déterminations pour arriver à la cure radicale du varicocèle, 
c’est qu’ils ne manquaient pas de bonnes raisons pour cela. 

VL Enfin le varicocèle, étant un cas de réforme, peut empêcher 
l’homme à vocation militaire de marcher sous son drapeau. J’ai déjà 
opéré plusieurs remplaçants et deux sujets qui se destinaient au service 
de l’octroi. Ceux-ci avaient été refusés à cause de leur varicocèle. Ils ont 
pu se faire admetti-e après le succès de l’opération. Voilà donc encore 
des circonstances qui constituent de nouveaux motifs pour tenter la cure 
radicale. 

Médecine opératoire du varicocèle. — Si le rejet de la médecine 
opératoire du traitement du varicocèle ne reposait que sm une question 
de pronostie, si c’était seulement le peu de gravité du varicocèle qui 
motivât cette exclusion, je n’aurais rien à ajouter, car j’ai suffisamment 
prouvé, je pense, que le varicocèle est quelquefois une maladie grave. 
Mais à l’argument puisé dans le pronostic , les fauteurs absolus de la 
cure palliative ajoutent des arguments tirés de l’insuffisance et du dan¬ 
ger des opérations. 

Il y a ici deux erreurs qui naissent, comme presque toutes les erreurs 
médicales, d’une analogie non suffisamment contenue par l’obser¬ 
vation. 

La première erreur , celle qui porte sur l’insuffisance des opérations, 
vient surtout de ce qu’on confond les varices des boiu'ses avec les au- 
ti'es varices, et d’une imperfection de la médecine opératoire. La se¬ 
conde erreur, qui estrefative au danger des opérations, vient aussi d’une 
analogie trop forcée, et de ce qu’on ne distingue pas assez, parmi ces 
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opérations, peut-être aussi parce qu’on dédaigne trop les progrès ré¬ 
cents de la médecine opératoire. 

I. Une erreur d’étiologie et une observation incomplète ont fait consi¬ 
dérer le varicocèle comme appartenant à une classe de maladies et à 
une catégorie de malades dont la guérison radicale est presque impos¬ 
sible. Ainsi, enverra encore dans Delpech cette opinion erronée, que le 
varicocèle est rare chez les ieunes gens, tandis qu’il serait fréquent chez 
les vieillards. Or, c’est de dix à trente ans que le varicocèle commence 
le plus souvent ! Ici apparaît déjà une différence entre les varices du 
sci'otum et celles des autres parties du corps, lesquelles sont surtout 
l’apanage de la vieillesse. De plus, ces dernières varices ont souvent 
une tendance extraordinaire à se généraliser et à se développer avec 
l’âge. En effet, dépendant de causes diatbésiques, générales, per¬ 
sistantes , elles prennent le caractère de ces causes. Au contraire, les 
principales induenees sous lesquelles le varicocèle se développe ont un 
temps et une action limités. Ainsi l’abus des plaisirs vénériens , l’équi¬ 
tation , la danse, les marches forcées, les orchites, enfin toutes les 
excitations, les irritations et les phlcgmasies de l’appareil génital, 
presque toutes ces causes n’agissent ordinairement que pendant une 
période de la vie, et elles sont, comme le disent les pathologistes, 
occasionnelles; elles ne sont ici ni permanentes ni générales, et leurs 
effets demeurent, la plupart du temps, locaux. Aussi est-il assez rare 
de voir les variées des bourses avec d’auti-es varices, soit aux membres, 
soit même à l’anus, 

n. Les bornes de la sphère d’action de certaines causes doivent, le 
plus souvent, amener la localisation du mal, ce qui justifie l’emploi d’un 
moyen ou d’un procédé opératoire. La limitation dans la durée des 
causes peut frure supposer aussi des bornes à la durée de la maladie 
et, par conséquent, la cure spontanée de cette maladie après la cessa¬ 
tion de ces causes ; c’est, en effet, ee qui peut arriver au varicocèle. 
Cette dernière considération, la cure spontanée du varicocèle, qui semble 
défavorable à mon système, n’est, en réalité, contraire qu’à ceux qui 
opèrent à tout prix et toujours. Il paraît réellement qu’on pourrait 
m’objecter, avec le plus grand avantage, qu’une maladie dont la ter¬ 
minaison heureuse et naturelle est possible, ne nécessite aucune opé¬ 
ration,- Mais cette cure spontanée du varicocèle est un phénomène des 
plus rares, et, avant sa réalisation, la tumeur des bourses peut amener 
tous les inconvénients et produire lesdésordres moraux et physiques que 
nous avons signalés. D’ailleurs, il est des malades qui n’acceptent pas 
patiemment les lenteurs de la nature dans l’exécution de ses procédés. 
Au reste, l’opération que j’ai à proposer n’est pas une mutilation ; son 
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procédé, au contraire, se rapproche de celui de la nature ; de sorte que 
je ne fais qu’abréger les efforts naturels, quand ceux-ci doivent se 
produire, et je les provoque, je les aide, dans les cas d’insuffisance de 
l’organisme pour commencer ou achever la cure radicale. 

in. J’ai dit qu’un auti’e argument dirige conti’e la ciu’e radicale, ce¬ 
lui du danger de l’opération , avait aussi sa souqpe dans une analogie 
forcée, dans la confusion des anciens avec les nouveaux procédés, et 
peut-être dans le dédain des progrès récents de la médecine opératoire. 

En effet, on a assimilé les veines des membres inférieurs à celles du 
cordon spermatique ; or, comme les opérations pratiquées sui- la veine 
saphène ont eu, trop souvent, des suites extrêmement graves, et cela, 
pour acheter des guérisons presque toujours incomplètes ou avec réci¬ 
dive , il est des praticiens qui ont conclu au rejet des opérations pom- 
les varices des bourses par les mêmes motifs qui les avaient portés à 
exclure la médecine opératoire du traitement des varices des membres 
inférieurs. Mais quelle différence, pour le calibre, entre la veine saphène 
à la cuisse et même à la jambe, et les diamèti'es des veines du cordon 
spermatique ! Or, on doit savoh que plus le calibre de la veine sur la¬ 
quelle on opère est considérable, plus les dangers de l’operation sont 
à craindre. Il en est de même des blessures des veines : la gravité, la 
fréquence des accidents sont en raison directe des diamèti'es des vais¬ 
seaux lésés. 

IV. Dans l’appréciation des dangers de l’opération, il serait injuste 
et tout h fait illogique d’admetü'c comme éléments les procédés an¬ 
ciens complètement abandonnés. Ainsi, ti-averser les veines avec le fer 
rouge, ouvrb- les bourses pour mettre à nu le plexus veineux et même 
le testicule ; lier les veines ainsi dénudées, les diviser largement pom' 
les vider ; enfin extirper les varices avec ou sans ligatures préalables ; 
exciser une partie du scrotum ; en venir jusqu’à l’ablation du testicule; 
tous ces vieux procédés constituent une médecine opératoire fort dan¬ 
gereuse et justement réprouvée. En effet, de ces opérations, la moins 
irrégulière a des dangers réels, et il n’en est aucune qui ne soit de na- 
tm-e à allumer l’inflammation à un haut degré. Dans tous ces procédés 
le contact de l’air aide l’action des moyens énergiques appliqués sur 
les veines pour déterminer leuriuflammation, et souvent cette inflamma¬ 
tion éclate avant l’oblitération de ces vaisseaux, ce qui est une cir¬ 
constance des plus fâcheuses. 

On doit donc, dans l’appréciation des moyens fournis par la médecine 
opératob-e, éUminer tous les procédés antérieurs à l’espèce de renaissance 
de l’opération du varicocèle qui date de 1830. On ne manquera 
pas de noter cette époque, parce qu’elle marque le point de départ des 
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opérations bénignes pour la cure radicale du varicocèle, et, ce qui est 
plus important pour l'histoire de la chirurgie, c’est encore l’époque de 
la première formule complètement régulière d’une opération sous- 
cutanée. 

V. M. Gagnebé, dans une thèse soutenue à Paris en 1830, mettant 
à profit les travaux de J. Hunter, de Delpech, de MM. Andral, Gi’u- 
vcilhier, Breschet, Velpeau, Briquet, considéra la phlébite comme pou¬ 
vant être produite par l’action de l’air sur les veines du cordon sperma¬ 
tique, et inventa la ligature sous-cutanée des Veines. Cependant ce n’est 
pas la méthode de M. Gagnebé qui fut d’abord employée par le plus 
grand nombre des praticiens ; ce fut celle que M. Breschet créa en 1833. 
M. Breschet, étant chirurgien de l’Hôtel-Dieu, se trouva eu position de 
répandre sa méthode et de l’appliquer un grand nombre de fois. Il est 
peu de praticiens, à Paris, qui n’aient connu quelque succès dh à l’appli¬ 
cation des pinces de M. Breschet, et M. Landouzy a écrit une brochure 
remplie d’observations qui constatent les avantages de cette méthode. 

Cet auteur ne cite pas un seul revers grave. Pour moi, le mot succès, 
qui a été employé tantôt, ne signifie pas absolument CMre radicale} 
car dans cette partie de mon travail, j’ai seulement pour but de prou¬ 
ver le degré d’innocuité des opérations nouvellement proposées pour la 
cure du varicocèle. Or, pour faire cette preuve, j’.ii jugé convenable 
de citer la méthode qui a été le plus souvent employée, celle dont les 
résultats ont reçu le plus de publicité, celle de M. Breschet, enfin, et je 
trouve dans la science ceci : les succès ont été constants , ou mieux : 
cette méthode a été constamment innocente. Je sais qu’on a beau¬ 
coup parlé d’un malade qui aurait succombé à la suite d’une de ces 
opérations; mais on lit dans la thèse de M. Jeanselme ces mots : « J’ai 
voulu prendre des renseignements positifs à cet égard. Tous les détails 
de ce fait m’ont été communiqués avec une scrupuleuse exactitude par 
mon ami M. Despré, prosecteur à la Faculté de médecine, qui a assisté 
à l’opération et donné des soins au malade. Il résulte de ces détails 
qu’on ne saurait rendre l’opération responsable de ce malheur, qui ne 
pourrait en réalité qu’être attribué à des imprudences réitérées du ma¬ 
lade. » 

Pour mon compte, j’aurais préféré la publication de tous les détails 
de cette intéressante observation à un simple énoncé de la cause de la 
mort. Mais admettons l’explication la plus défavorable ; à une mort sur 
un si grand nombre d’opérations pratiquées par M. Breschet, ajoutons, 
si on veut, un résultat aussi malheureux par le procédé de M. llicord. 
Hé bien ! ees deux revers ne doivent pas faire proscrire l’opération de la 
cure radicale dü varicocèle, si on peut établir qu’en réunissant les opé- 
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rations pratiquées par MM. Breschet, Reynaud de Toulon, Ricord, et 
en ajoutant les miennes, on peut arriver à près de mille opérations qui 
n’ont été suivies d’aucun accident. Une manière contraire d’interpréter 
les résultats opératoires conduirait au rejet de toutes les opérations, 
même les plus bénignes. Il ne faudrait plus extirper les moindres loupes 
ni exciser les amygdales. N’est-il pas plus logique d’attribuer ces revers 
si exceptionnels à des circonstances indépendantes de la méthode opéra¬ 
toire, revere qui pourraient plus naturellement s’expliquer par un acci¬ 
dent dans l’exécution d’un procédé, ou par un écart de régime de la 
part du malade? Ainsi, dans le procédé par la ligature, si le fil, au lieu 
d’entourer les vaisseaux encore protégés par un tissu cellulaire, traverse 
la cavité d’un de ces vaisseaux, le malade se trouve placé dans les cir¬ 
constances les plus favorables au développement delà phlébite. Si d’un 
autre côté le malade, au lieu de se soumettre aux .soins que nécessite tout 
opéré, commet les imprudences de celui de M. Breschet, il en subira 
les conséquences lâcheuses, sans qu’on puisse directement accuser la mé¬ 
decine opératoire. 

Si, avec toute la sévérité possible à l’égard de la méthode de 
M. Breschet, c’est-à-dire à l’égard de l’opération qui provoque néces¬ 
sairement l’inflammation des bourses, on ne trouve qu’un insuccès, et 
cela quand on sait que cette méthode est employée depuis dix ans par 
un chirurgien des mieux placés pour multiplier scs essais, il Huit con¬ 
venir que l’opération en elle-même a une bien gr ande bénignité. 

Dans cette question de l’innocuité, j’ai préféré emprunter les faits à 
une clinique étrangère. Si j’avais voulu juger avec les résultats de ma 
pratique, j’aurais pu avancer qu’à l’hôpital du Midi, un des postes les 
plus favorables pour multiplier les opérations de ce genre, j’ai pu déjà 
opérer plus de cinquante sujets, sans observer chez aucun ni abcès des 
bourses, ni phlébite, ni le moindre accident. Cependant, ces succès très- 
encoiu-ageants, seraient-ils encore plus nombreux et plus beaux, ne me 
feraient jamais conclme à l’infaillibilité de ma méthode. Ce que je 
puis avancer en toute conscience, c’est que l’opération du varicocèle, 
telle que je la pratique, est une des plus innocentes de la chirurgie. Si 
je n’inteiTogcais que ma pratique, et si j’oubliais les leçons de l’histoire, 
je déclarerais ma méthode complètement innocente. Ainsi, pour rester 
dîins la résen'e, je dirai : ce qu’il y a de mieux prouvé pour moi, c’est 
le peu de danger des opérations de varicocèle par les méthodes que j’ai 
à soumettre aux praticiens. 

Voici le procédé que j’ai suivi jusqu’à présent : c’est celui de M. Rey¬ 
naud, de Toulon, avec une modification légère. 

J. Pescription du procédé- — Une aiguille droite, forte et ter- 
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minée en fer de lance, est taraudée à l’autre extrémité dans le sens 
de son axe. ün fil d’argent très-faible, du diamètre d’une gi-osse épingle 
et dont on a replié le bout, est vissé sur cette aiguille. L’opérateur sé¬ 
pare les vaisseaux variqueux du canal déférent ; celui-ci est rejeté en 
dedans et en arrière du côté de la cloison des bourses et de la racine de 
la verge. Les vaisseaux variqueux sont saisis et serrés en un seul cordon, 
par le pouce et l’index de la main gaucfie. Ces vaisseaux se trouvent 
dès lors dans un pli de la peau que les doigts ont soulevé et qu’ils bor¬ 
nent en arrière. L’extrémité de ces doigts sert de guide pour l’enti’ée et 
la sortie de l’aiguille. Celle-ci entre du côté de l’index et sort du côté du 
pouce. Elle entraîne le fil d’argent. Une anse de ce fil est en conséquence 
passée derrière les veines variqueuses. Les deux bouts du fil sortent ainsi 
par les deux ouvertures du scrotum qui se ü’ouvent à une distance d’en¬ 
viron deux pouces l’une de l’autre. Entre ces deux ouvertures est placé 
le gloire d’une petite bande. C’est sur cette espèce de coussinet que le fil 
est noué. Au-dessous de ce nœud on passe la sonde cannelée, qui repré¬ 
sente le bâtonnet de l’ancien compresseur des artères, et on le fait tourner 
comme lui. 

Il est facile de comprendre toute la simplicité de cette manœuvre. Si 
une conslriction trop forte amenait de trop vives douleurs ou suscitait 
une inûammation intense, il suffirait de faire exécuter au bâtonnet un 
tour en sens opposé aux tours qui ont serré le fil, et vice versa. On 
pourrait aussi, si l’inflammation avait une tendance à devenir phlegmo- 
neuse, enlever le coussinet et appliquer des topiques émollients. Dès que 
l’ordre se serait rétabli, on remettrait la compresse sous le nœud et on 
appliquerait la sonde cannelée, comme nous l’avons indiqué plus haut. 
Mais bâtons-nous d’ajouter que presque toujours il faut serrer l’appareil, 
au lieu de le desserrer. Tous les trois jours on tourne la petite tige en 
fer dans le sens de la constriction, laquelle est ainsi gi-adiiellement 
augmentée, sans que pour serrer on soit obligé de relâcher momen¬ 
tanément le fil, comme cela est nécessaire dans les autres procédés 
de ligature. 

Le quinzième jour, tout peut être coupé par le fil qu’on trouve com¬ 
plètement sous-cutané ou qui a déjà attaqué la peau elle-même. Pour 
avoir la complète certitude de ne laisser échapper aucune veine, on 
peut couper le pont de peau avec un bistouri, comme le faisait M. Rey- 
naud, ou bien laisser le fil qui opère la même section. Le plus souvent 
je n’attends pas, et j’opère la division de la peau, que j’épargnais au¬ 
trefois. 

Ce procédé n’est autre chose que la ligature en masse des anciens, 
qui pourrait aussi, à la rigueur, passer pour une ligature sous-cutanée. 
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On comprend facilement que l'opération que je iviens de décrire est 
d’une iimocuité Lien plus réelle encore que celle de M. Breschet. C’est 
un simple fd d’argent qui traverse les bourses, sans que rien de ce 
qu’elles contiennent soit mis en contact avec l’air. Or, ce fil peut don¬ 
ner lieu à une inflammation bien vive, laquelle d’ailleurs n’amverait 
qu’après la formation de caillots dans les veines. Ne voulant faire 
qu’une ligature médiate en masse, on s’éloigne des veines, et on n’est 
pas exposé à les traverser et à les enflammer avant leur oblitération, 
comme cela peut arriver et est sans doute arrivé aux ligatures qui ont 
la prétention d’étre très-immédiates. Après mon opération, il y a un 
engorgement au niveau de la ligature ; c’est un noyau aussi volumi¬ 
neux que le testicule. U disparaît d’ailleurs, en partie, au huitième jour 
de l’enlèvement du fil ; seulement, sur les vaisseaux mêmes, reste un 
petit nœud qui persiste davantage. 

Ce procédé est de tous le plus simple, le plus facile. C’est celui sur¬ 
ton t qui résout le plus péremp toirement la question de l’innocuité : les faits 
de ma pratique pai-ticulière, ceux recueillis dans mon service à l’hô¬ 
pital du Midi, ne laissent aucun doute à cet égard. Peut-être ce procédé 
ne lait-il pas éviter d’une manière plus sfuc la récidive que le procédé 
de M. Breschet ; car il se borne à intercepter la circulation veineuse sur 
un point du cordon spermatique et sur une partie de la peau du scrotum, 
afin de favoriser la formation de caillots oblitérants, et, comme coiisé- 
quciicc désirable, la transformation des veines en cordons pleins. Mais 
il est probable que plus d’une fois, quel que soit le procédé de ligature 
mis en usage, le sang parcourt de nouveau les veines liées ; ou bien, 
alors, elles n’ont pas été complètement oblitérées, ou bien il y a eu ré¬ 
tablissement de leur cavité, dù à l’absorption plus ou moins complète 
des caillots. Ces circonstances me déterminèrent à lier les veines à deux 
hauteius différentes. J’ai donc souvent appliqué deux ligatures : une 
supérieure, et au voisinage de la racine de la verge, l’autre près du tes¬ 
ticule. Je ne serrais d’abord que la ligature supérieure, l’autre devenait 
alors une ligature d’attente que j’étreignais plus tard. Cette double liga¬ 
ture laisse bien moins de chances à la récidive. Mais on peut encore 
l’observer, malgré l’interception du sang sur deux points des veines à 
deux hauteurs différentes. En effet, ces veines conservant une longueur 
exagérée, permettent encore au testicule de rester à l’état de prolapsus; 
ce qui est une cause de récidive des plus puissantes. 

J’ai donc conçu et exécuté le projet, non-seulement d’oblitérer, de 
diviser les veines du cordon spermatique à plusieurs hauteurs différentes, 
mais encore de raccourcir le cordon spermatique pour produire une 
véritable ascension du testicule, et cela par une opération bien simple. 
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par une seule ligature. Pour remplir celle double indication, j’enroule 
les veines du cordon autour de deux fds d’ai'gent, comme le câble est 
enroulé sur cette pièce de bois qu’on appelle cabestan. 

II. Procédé nouveau. —Enroulement des veines du cordon sper¬ 
matique. — Le premier temps est absolument semblaljle au premier 
temps du procédé déjà décrit. Il consiste à passer un fd d’argent derrière 
les veines du cordon spermatique. Pour cela, la même aiguille qui a servi 
au précédent procédé est armée d’un fd d’argent un peu moins fort que 
lestylet aiguillé de nos trousses. Le fd et l’aiguille ti'aversent les bour¬ 
ses, guidés par le pouce cl l’index qui ont préalablement opéré une sépa¬ 
ration entre les veines et le canal déférent. Celui-ci a été porté en ar¬ 
rière, les veines sont pou.ssées en avant dans un pli de la peau. 

Le second temps consiste à passer, avec une même aiguille, un autre 
fd d’argent en avant des veines, afin que ces vaisseaux soient entre deux 
fds. Pour cela, l’index et le pouce qui étaient en aivière des veines sont 
portés en avant d’elles, et pincent la peau dans ce sens pour y ramener 
les deux ouvertures par où sortent les deux bouts du fd d’argent déjà 
placé. En pliant un peu ce fil, qui décrit alors un arc à convexité posté¬ 
rieure, on peut rapprocher beaucoup les deux ouvertures. De cette ma¬ 
nière on raccourcit et on redresse singulièrement le trajet que le second 
fil a à parcourir. C’est donc par la même ouverture d’entrée et par la 
même ouverture de sortie qu’on introduit et qu’on retire le second fd. 
Le fil qui est antérieur aux vaisseaux, une fois placé, on redresse le plus 
pos.sible le fd po.stérieur ; l’antérieur alors se courbe un peu. Les veines 
sont donc entre les deux fils qui ont encore leurs extrémités libres. 

Ici commence le troisième temps ; il consiste à tordre les extrémités 
des fds. D’abord la torsion n’agit que sur eux. Les fds forment alors une 
anse qui contient les veines, celle anse va toujours en se resserrant. Ce 
premier mouvement de torsion réduit le plexus veineux à l’état de véri¬ 
table cordon. Mais en continuant la torsion, les deux fils se resserrent 
toujours plus , et tendent à former aussi un cordon ayant une certaine 
résistance. En tournant sur son axe, ce,cordon métallique doit en¬ 
traîner dans sou mouvement de rotation les parties comprises entre les 
deux fds qui le composent. C’est ainsi que les veines s’enroulent sur ce 
double fd métallique, comme la corde s’enroule sur un cabc.stan. Or, 
ces veines ont un point fixe du côté de l’abdomen tpii ne cède pas, tandis 
que l’exti'éuiité inférieure de ces vaisseaux (fait corps avec le testicule 
qui peut être mobilisé et déplacé. Cet organe est donc porté vers le point 
fixe, en haut, vers l’abdomen. Plus on lait détours, plus le testicule est 
hissé. La laxité du tissu cellulaire des bourses favorise singulièrement 
ce mouvement d’ascension du testicule. Il s’est formé une espèce de 
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peloton dont là bobine est représentée par un cordon en argent. Les 
deux bouts de ce cordon sont réunis en avant. On place alors un petit 
globe de bande surjla peau qui est entre l’entrée et la sortie du cordon 
métallique, dont les deux bouts sont fixés sur ce tampon par une nou¬ 
velle torsion. Puis on passe sous ce cordon une sonde cannelée, à la¬ 
quelle on imprime le même mouvement, cpii fait tourner le compresseur 
des artères, appelé garrot. 

Il y a donc 1° enroulement des veines sur les fils d’argent, 2° com¬ 
pression de ces veines qui sont entre les fils et devant les fils, 3° puis 
section de ces vaisseaux à divers degrés de hautem-, autant de degrés 
qu’il y a de tours. On fera bien de laisser les fils couper la peau, car 
les veines superficielles qui n’appartiennent .pas au cordon et qui ram¬ 
pent entre lui et la peau, seront ainsi comprimées, puis divisées : ce qui 
est une nouvelle cbancc contre la récidive. D’ailleurs les principales 
veines du cordon, en s’enroulant sur les fils, entraînent avec elles une 
foule de petites veines qui échappent à une ligature ordinaire. Ainsi 
tandis que les ligatures sous-cutanées ordinaires ne divisent que les veines 
principales du cordon (quand elles les divisent), ma ligature avec en¬ 
roulement préalable ramasse et les veines principales du cordon, et les 
veines qui l’unissent aux diverses enveloppes des bourses, et les veines 
immédiatement sous-cutanées, celles même qui semblent sillonner le tissu 
même de la peau ; car j’ai soin, quand le varicocèle est ancien, quand 
il y a des veines superficielles variqueuses, de comprendre ces veines 
dans le point de la peau qui doit être divisé. 

Voilà mon procédé. Je pourrais maintenant multiplier les histoires 
partieuhères des malades auxquels il a été appliqué avec succès à l’hô¬ 
pital du Midi ; mais ce travail sortirait des limites qui me sont impo¬ 
sées. Ce que j’ai dit suffira, je l’espère, pour que mes confrères en ap¬ 
précient les avantages, malgré l’ahsence d’ohservations détaillées. 

Vidal de Cassis. 

DE l’accouchement prématuré artificiel , DE SES INDICATIONS ET DES 

PROCÉDÉS OPÉRATOIRES Qu’oN DOIT PRÉFÉRER FOUR LE PRATIQUER. 

( Suite et Hd. ) 

Appréciation des divers moyens. — Les moyens généraux, c’est- 
à-dire ceux qui, à la manière desemménagogues et du borax, agissent 
indirectement sur l’utérus, doivent être rejetés de la pratique, parce 
qu’ils sont infidèles, et que d’aiUeurs ils ne sont pas toujoui-sinoffeusifs. 
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Quant au seigle ergoté, les deux faits suivants sufliront pour donner 
une idée de son inconstance et de ses dangers.—Gœtz cLerclia à déter¬ 
miner des contractions utérines, à la trente-septième semaine, cirez une 
rachitique ayant un bassin difforme; il administra, toutes les deux 
heures, 25 centigrammes d’ergot de seigle ; sous l’influence de ce mé¬ 
dicament, quelques douleurs légères parurent le lendemain, mais sans 
amener de résultats. Après avoir attendu encore, Gœtz fut obligé d’en 
venir à la ponction de l’œuf. Au bout d’une heure, il siu^rint des Iris- 
sons suivis de contractions énergiques. — A la clinique de Pavie, Lo- 
vati donna l’ergot de seigle à une femme qui avait déjà accouché avant 
terme avec le plus grand succès deux ans auparavant, au moyen de 
l’éponge préparée ; elle succomba à la phlébite utérine. 

D’après ces faits, il est permis d’émettre des doutes siu- l’efficacité et 
l’innocuité du seigle ergoté ; mais si l’on doit l’abandonner comme mé¬ 
thode exclusive, il mérite d’être conservé comme un adjuvant précieux 
de la dilatation et delà ponction. Quelques accoucheurs, etM. P. Du¬ 
bois entre autres, s’en sont servis très-bciircusement après l’éponge. 

Les moyens locaux, en agissant directement sur l’utérus et le plus 
souvent d’une manière mécanique, atteignent toujom's avec plus ou 
moins d’efficacité le but qu’on se propose. Aussi est-il important de 
déterminer ce qu’on doit attendre de chacun d’eux. 

Je ne reviendrai pas sur les frictions faites sur l’hypogastre ou le col 
de la matrice. Leurs inconvénients n’ont-üs pas été signalés par l’aban¬ 
don de ceux qui les avaient proposées? 

Quant au tampon, l’expérience n’a pas encore décidé s’il doit rester 
comme moyen provocateur de l’accouehement. D’ailleurs, l’auteur, à 
qui ses succès donneraient quelque droit de croire en l’avenir de sa 
méthode, nous dit lui-même que la'dilatation par l’éponge est le moyen 
le plus rationnel. M. Stoltz, tout en admettant les résultats de Schœller, 
ne croit pas que le tampon puisse faire naîti-e des contractions chez 
une femme dont la contractilité sommeille complètement. J’ai en¬ 
tendu dire aux professeurs KUian et Naegelé qu’il avait échoué entre 
leurs mains. 

Le décollement des membranes, ainsi que le pratiquait Hamilton , ne 
doit plus figurer que pour mémoire dans l’étude des moyens les plus 
propres à provoquer l’accoucbeinent. Outre que les douleurs se dévelop¬ 
pent très-lentement sous l’influence de ce procédé (Rluge et Riecke), 
il est souvent inexécutable. D’abord, la matrice est souvent si élevée que 
le doigt peut à peine l’atteindre, et en second lieu, le col n’est pas tou¬ 
jours assez ramolli m son orifice externe assez ouvert dans le huitième 
mois de la grossesse, pour permellre l’introduction du doigt. Aussi les 
TOME X.XVI. 10» Liv. . 23 
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accouclieurs se suiit-ils liàlés il’y renoucer, loi'st|ue la ponction et surtout 
la dilatation ont été bien connues et bien comprises. 

La ponction, comme je l’ai annoncé, diffère suivant qu’on la pratique 
par la partie inférieure ou par la partie supérieure de l’œuf. La ponc¬ 
tion par en bas présente des inconvénients, qui sont d’autant plus graves 
que l’accouchement est provoqué à une époque plus éloignée de la lin 
de la grossesse : c’est ce qui explique le danger qui accompagne si sou¬ 
vent les manoeuvres criminelles tentées dans un but d’avortement vers 
les trois premiers mois de la gestation. A cette époque, en effet, la 
matrice n'ayaut point encore acquis un développement considérable, 
les instruments portés dans son intérieur avec l’intention de n’atteindre 
que l’œuf, outre qu’ils peuvent se fourvoyer dans les parois du col, tra¬ 
versent quelquefois le germe de part en part et blessent le tissu utérin, 
et cela d’autant plus facilement ([ii’ils sont dirigés par une main plus 
ignorante. Sans doute, lorsqu’on veut provoquer l’accouchement, les 
mêmes accidents ne sont pas à redouter; cependant le col peut encore 
dU'c lésé, et si rinstriimcnt vuinérant l’a traversé sans s’égarer dans 
son tissu, il peut rencontrer le faUiis et le blesser à son tour. Ensuite (et 
c’est là l’inconvénient le plus réel) ou n’est pas maître, par la ponction 
en ])as, de mesurer exactement la quantité d’eau qu’on veut évacuer, et 
s’il y a sortie trop abondante du liquide amniotique, la poche des eaux 
n’existe plus, le travail traîne en longueur, et l’enfant, n’étant plus 
protégé, peut succomber pendant les efforts que fait la mère pour 
l’expulser. 

C’est pour obtenir une évacuation lente et progressive du liquide 
amniotique, qu’un de ceux qui ont le mieux parlé de l’accouchement 
prématuré, Mcissncr, a proposé d’abandonner la ponction ordinaire et 
de faire la paraccnthcsc de l’œuf par sa partie supérieure, à l’aide du 
brillant procédé dont j’ai cherché à donner une idée. Reste à savoir si 
tout le monde pourra manier avec autant de facilité que l’inventeur 
rinslrimient particulier dont il se sert. 

Quel que soit d’ailleurs le jugement définitif qu’on porte sur la ponc¬ 
tion , elle a des indications spéciales qui la feront toujours conserver : 
ainsi, elle convient à merveille lorsqu’on veut provoquer l’accouche¬ 
ment pour un cas de maladie grave de la mère, parce qu’alors on a 
.surtout pour luit île ibuimuer le volume de l’utérus. Dans les vices de 
conformation du bassin, bien qu’on n’ait pas besoin d’agir rapidement, 
et que, par conséquent, on puisse recourir a la dilatation, il est néan¬ 
moins des cas où, l’introduction de l’éponge étant impossible, il fautlui 
substituer l’emploi du pcribrateur. 

La dilatation a l’avantage de procurer à la fois, et sans aucune vio- 
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lence, la dilatation du corniéiin, le décollement des membranes, et 
une légère excitation prodiiue sur la partie inférienre de la matrice. Ces 
avantages, qui ont déjà popularisé cette méthode, lui assurent nu légi¬ 
time et durable succès. Depuis qu’elle est bien connue, un grand nom¬ 
bre d’accoucheurs y ont eu recours. En effet, elle mérite la préémi¬ 
nence sur la ponction par une supériorité incontestable. D’abord, les 
contractions utérines naissent aussi bien au moyen de l’éponge que par 
l’action du trocart. Et puis, l’œuf restant intact, le fœtus n’a rien 
à craindre de la prolongation du travail. Cette plénitude de l’œuf offre 
aussi une précieuse ressource pour reconnaîtrelaposilion del’enfant, qu'il 
est possible de changer si elle est mauvaise, ainsi que M. Stolti a pu y 
parvenir chez une de ses opérées. 

Le procédé de Kilian, outre qu’il est moins expéditif que les deux 
précédents, puisqu’il faut désobstruer le col, le dilater, puis perforer 
les membranes, olïre l’inutile concours de deux moyens dont un seul 
peut suffii’e. 

5» Suites de l'opération. —L’époque à laquelle surviennent les 
douleurs varie beaucoup, et dépend de la méthode qu’on a employée. 
J’ai dit qu’il ne fallait pas compter sur les frictions et sur l’ergot de 
seigle, du moins comme méthode unique ; par conséquent, il ne doit pas 
être ici question de ces moyens. C’est la ponction qui détermine le plus 
tôt l’apparition des douleurs ; toutefois, il est rare qu’elles se manifestent 
sur-le-champ ; ce n’est, le plus ordinairement, qu’au bout de quelques 
heures. Sous l’influence de la dilatation , elles ne se font guère sentir 
avant le lendemain. Si, à la lin du second jour, la femme n’accusait 
encore aucune souffrance, il faudrait recommencer l’opération. 

Après la ponction, Merriman a vu survenir un frisson, quelquefois 
avant-coureur d’un mouvement fébrile, qui faisait périr le fœtus. Celte 
observation de l’accoucheur anglais n’a pas été confirmée par les méde¬ 
cins qui se sont le plus servis de cette méthode. 

Dans les livres classiques, et entre auti es dans celui de madame 
Lachapelle, on redoute beaucoup la délivrance, on craint la rétention 
de l’arrière-faix. Tous ceux qui ont provoqué l’accouchement prématuré 
n’ont pas vu qu’elle offrît plus de difficulté que dans l’accouchement 
naturel à terme. Cette question a été de nouveau soulevée à Mayence, 
dans la dernière réunion des médecins et des naturalistes allemands. Le 
professeur d’Outi’epont demanda si on avait observé des délivrances 
tardives à la suite de l’accouchcmeut avant terme. Les docteurs Ricker 
et Hüter répondirent qu’ils en avaient vu , mais seulement dans le cas 
d’adhérence du placenta à la matrice. Ritgcn n’a pas rencontré une 
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seule fois la rétention du placenta sur trente-trois accouchements préma¬ 
turés qu’il a pratiqués. 

On a dit aussi que la mère n’était pas propre à domier le sein à son 
enfant : c’est une assertion gratuite, car la fièvre de lait s’établit le troi¬ 
sième jour, et tout se passe comme après l’accouchement à terme. La 
femme qui fait le sujet de la première observation de M. Stoltz a allaité 
le sien, quoiqu’elle n’eût jamab été nourrice. 

Beaucoup d’accoucheurs ont parlé des dangers qui résultaient pour la 
mère de l’accouehement prématuré. Ces craintes n’ont jamais été véri¬ 
fiées parKluge, Ritgcn, Lovati, Stoltz. Wenzcl et Busch, dont les 
ouvrages sur les maladies des femmes sont très-estimés en Allemagne, 
ne mentionnent aucun fait de ce genre. Quant à l’accès fébrile que 
ûlcrriman a vu quelquefois, et auquel il attribue la mort de l’enfant, 
on pense généralement, au contraire, qu’il a sa source dans la cessation 
de la vie du produit. Cette opinion trouve un appui dans la pratique 
de Denman, qui, ayant observé à diverses reprises que des femmes qui 
étaient prises de frissons violents avant d’avoir atteint la fin de leur 
grossesse accouchaient ensuite de fœtus privés de vie, provoqua deux 
fois avec succès l’accouchement avant l’époque de l’apparition ordinaire 
de ce frisson. 

Ce que Gardien redoutait le plus dans la parturition prématurée , 
c’était surtout les moyens dont on se servait pour la provoquer. Il suffit 
de lire ce qu’il en dit pour voir qu’il confondait l’opération qu’il veut 
blâmer avec l’accouchcmcnt forcé. Quant aux craintes de voir survenir 
des hémorrhagies, des convulsions, des affections du col, à la suite de 
cette pratique, elles étaient nées de l’opinion fausse qu’on se faisait alors 
en France (1829) de l’accouchement prématui’c. C’est ce que M. Velpeau 
a été le premier .à reconnaître quelques années plus tard (1835). « Les 
accidents, dit-il, n’ont pas été plus souvent observés après l’accouche¬ 
ment provoqué qii’.'i la suite de l’accouchement à terme. Les deux femmes 
opérées par Kelly n’en ont éprouvé rien de fâcheux. Denman n’a pas 
été moins heureux dans les huit cas qu’il indique. 11 en fut de même de 
la femme opérée ü'ois fois par Macaulay, puis d’un cas semblable publié 
par M. James, puis d’un autre recueilli par M. Riccke. Des soixante- 
sept femmes dont parle Salomon de Leyde, des douze de M. Kluge, des 
six de M. Ferrario, aucune n’a succombé. Une seule sur quatorze que 
Reisinger indiquait eu 1820 est morte; on en compte deux dans un 
relevé de trente-quatre femmes recueilli depuis ; mais Merriman n’en a 
pas perdu une sur quarante-six. Les femmes dont on a eu à déplorer la 
perte sont mortes, l’une d’hydrothorax, l’autre d’une nipture de ma¬ 
trice. Celle dont M. Stoltz nous a montré les détroits n’a succombé qu’aux 
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progrès de la phthisie pulmonaire dont elle était atteinte, et seulement 
au bout de six mois. » 

Il ne faut pas le dissimuler, le sort des enfants est loin d’être aii.ssi 
rassurant que celui de leurs mères ; car les deux tiers seulement jouissent 
des bénéfices de l’opération. On a dit, à cette occasion, que parmi ceux 
qui ne mouraient pas immedialemenl. les uns succombaient après quel¬ 
ques jours d’une existence presque -végétative, et que les autres n’attei¬ 
gnaient pas âge d’homme. Ici encore l’exagération est flagrante. Sans 
doute, ce serait s’aveugler étrangement que de croire qu’il est aussi 
facile de sauver un enfant arraché avant terme à la vie intra-utérine, 
que d’en conserver un autre à qui une organisation phis complète a 
donné la force de résister à l’établissement, toujours plus ou moins pré» 
cake, de la vie indépendante ; mais , d’un autre côté, il ne faut pas 
ouljlier qu’en faisant naître le premier avant le temps fixé par la nature, 
on l’arrache à une mort probable, et sa mère à un péril certain. Il faut 
de plus, dans l’appréciation de la mortalité, tenir compte des conditions 
qui attendent à leur naissance ces enfants précoces : la plupart voient 
le jour dans ces asiles créés par le génie de la charité, et n’ont pas le 
bonheur, selon la parole du poëte, de connaître leur mère à son sou¬ 
rire ; aussi leur frêle existence se trouve-t-elle privée de ces soins de 
tous les moments qu’une tcndi'e sollicitude seule sait donner. Et qui, 
pourtant, n’a vu, dans les gi-andes villes, des enfants si malingres et si 
chétifs qu’on doutait de leur viabilité, vivre cependant, croître et pros¬ 
pérer, sans auti-e miracle que le cœm- d’une mère ? 

On a aussi argué, conti-e l’accouchement prématuré, de la nécessité où 
se sont trouvés quelques accoucheurs d’employer d’auü-es opérations 
pour le terminer. On peut être forcé de recourir à ces expédients exti-ê- 
raes par suite d’une erreur dans la mensuration de la cavité pelvienne, 
ou dans celle du volume de la tête du fœtus, ou bien encore dans le 
choix du moment de la provocation. Il en sera de même si on a affaire 
aune mauvaise présentation ou à d’auties accidents qui, du reste, peu¬ 
vent compliquer l’accouchement naturel à terme, et qui doivent chan¬ 
ger la conduite de l’accouchciu-. 

A. Lacodr, D. M., 

Ancien interne de ia Malernilé de Lyon. 

UN MOT SUR LE TRAITEMENT DES BRÛLURES PAR l’ASSOCIATION DU 
LINIMENT OLÉOCALCAIRE AVEC LE COTON CARDÉ. 

Que n’a-t-on pas inventé contre la brûlure? Chacun veut avoii- son 
remède ; au besoin on consulte tout le monde, excepté le médecin ; il 
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faut que le cas soit bien grave pour qu’on se décide à recourir à lui ; 
si la médecine avait un moyen facile et certain de remédier au mal, on 
verrait bientôt le public revenir de son éloignement pour nous. Je 
viens, pour ma part, contribuer à la répirtntion d’un remède dont le 
docteur Payan a fait connaître les avantages, et auquel un plein succès 
paraît réservé. 

Je ftis un jour appelé pour voir un petit garçon de huit à neuf ans, 
qui depuis quelques heures s’était laissé tomber dans un chaudron à 
demi rempli d’eau presque bouillante. Quoique secouru au plus tôt, l’en¬ 
fant n’en eut pas moins les l’esses, la partie interne et supérieure des 
cuisses, le bas-venire et les parties génitales brfilées. La brûlure n’était 
pas au meme degré sur tous les points ; assez légère au bas-ventre, elle 
avait produit des phlyctènes sur les fesses, sur les cuisses, et la désorgani¬ 
sation d’une portion du corps papillaire de la peau des parties génitales. 
En partant j’av^ais pris de l’eau de chaux pour préparer le Uniment oléo- 
calcaire dont j’avais plusieurs fois constaté les bons résultats dans les 
hôpitaux. A mon arrivée, je trouvai le petit malade enveloppé dans du 
coton en rame et se plaignant beaucoup. La mère, qui avait grande 
confiance en ce moyen, ne me vit pas sans peine découvrir les parties 
brûlées, les oindre de Uniment et replacer le coton qui, ainsi disposé, 
devait, d’après elle, ne produire aucun effet. Je ne comptais moi-même 
nullement sur son action, et je ne m’en servis que parce qu’il se ü-ouvait 
là, et qu’il me permettait d’envelopper très-mollement et très-exacte¬ 
ment les parties endommagées. Cependant les douleurs se calmèrent bien¬ 
tôt, et ce pansement, renouvelé plusieurs fois et aidé d’un régime con¬ 
venable, procura une guérison complète en onze jours. Je l’atü'ibuai 
surtout an Uniment oléo-calcaire. 

Deux mois après, je fus mandé pour donner mes soins à un enfant 
de dix ans, ti-ès-maladc des suites d’une brûlure remontant à dix-sept 
jours. Le petit malheureux, jouant avec sa sceiir dans la cuisine à côté 
d’un chaudron contenant de l’eau très-chaude, dans laquelle on avait 
fait bouillir des cendres, y tomba les fesses les premières. Après avoir 
pris l’avis de toutes les commères du village, on se décida à recouvrir 
les parties brûlées avec du coton en rame. Pendant neuf jours l’enfant 
se plaignit plus ou moins de ses brûlures, puis les cuissons se calmèrent, 
mais le petit malade accusa de vives douleurs dans le ventre. Ce fut 
pour dissiper ces dernières qu’on m’appela. Il s’agissait d’une entérite 
très-intense. En enlevant le coton, je reconnus que la brûlure avait 
agi au troisième degré, et quoique les choses allassent assez bien de ce 
côté, je n’en fis pas moins usage du Uniment oléo-calcaire seul, et sur¬ 
tout des moyens propres à calmer l’irritation intestinale. L’enfant guérit. 
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Ce cas m’ouvrit les yeux et me fit naître l’idée d’employer simulta¬ 
nément à l’avenir le coton en rame et le liniiuent. Apics avoir loujt- 
teraps attendu l’occasion d’expérimenter, on vint nu matin me chercher 
pour une petite fille encore à la mamelle, (pii en folâtrant dans la cui¬ 
sine s’était abattue près du feu et avait placé nue de ses mains sur un 
tas de braise. La brûlure occupait toute la région palmaire (ît principa¬ 
lement les doigts, elle était assez profonde et arrachait à l’enfant des 
cris aigus. Une demi-heure après le pansement, les douleurs commen¬ 
cèrent à se calmer sensiblement; peu à peu elles cessèrent, l’enfant jnit 
le sein de sa mère et s’endormit. Eu treize jours la guérison fut com¬ 
plète, et pendant tout ce temps la petite fille donna à peine quelques 
marques d’inejuiétude et de douleur. 

Ce résultat était de nature à m’encourager : à l’avantage inappré¬ 
ciable d’apaiser presque soiidainemcnt la douleur, le mode de panse¬ 
ment adopté joignait celui de l’exécution facile. .Te pris le parti de 
m’en tenir à lui jusqu’à nouvel ordre. Une circonstance bien grave, en 
me rappelant tout ce que la médecine des campagnes offre de désagré¬ 
ments, augmenta ma confiance dans le nouveau remède. 

Un jeune mineur fut lancé à une distance considérable par l’explosion 
de la poudre. Il eut les deux mains et les deux avant-bras brûlés a.ssez 
profondément. Le médecin du lieu employa le liuiment oléo-calcaire : 
comme les accidents généraux inspiraient des craintes, je fus mandé. 
Plus occupé de l’état général que des brûlures, je conseillai de recouvrir 
les parties brûlées de coton en rame, après les avoir enduites de lini- 
ment, et je prescrivis contre le trismus des mâchoires et le tétanos com¬ 
mençant divers moyens qui restèreiit sans effet. Le malade succomba 
en se plaignant toujours plus ou moins de scs brûlures. On avait négligé 
le coton, parce que pour s’en procurer il ihllait faire un peu de chemin. 
Une jeune fille, brûlée en même temps que le mineur, mourut comme 
lui d’un tétanos. Le médecin m’assttra que le liniment oléo-calcaire, em¬ 
ployé seul, n’avait pas très-scnsihlcraent modéré les douleurs. 

Le coton et le liniment ne sont-ils utiles, précieux (pi’à la condition 
d’être employés en même temps, ou bien en cas de néccs.silé, pourrait-on 
remplacer le liniment oléo-calcaire par tout autre ou par la première 
pommade venue? Yoici ce qui m’est arrivé dernièrement : 

Un mineur travaillant dans une galerie, mit par mégarde le feu à 
une boîte en fer-blànc contenant une assez grande quantité de pondre, 
et fut brûlé depuis la tête jus(pi’aux pieds. La brûlure était partout 
légère. Durant quatre jours, le médecin du lieu fit, sans grand profit, 
usage d’une pommade. Les douleurs étaient vives et le danger pressant. 
On m’appela : j’eus à ma disposition du coton en rame, mais je manquai 
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de liniment oléo-calcaii-e. Sans connaître la composition de la pommade 
emploj’ce par mon confrère, j’en fis enduire tous les points brûlés et les 
recouvris successivement de coton, pensant bien faire. Mais en moins 
d’une heure les douleurs devim-ent tellement intenses, que le médecin 
qui vit le malade après moi se trouva forcé d’enlever le tout. Le calme 
se rétablit peu à peu et les douleurs redevinrent ce quelles étaient avant 
ma visite. Lejeune homme succomba bientôt à une congestion pulmo- 

Lc blanc d’œuf battu dans une certaine quantité d’eau jouit dans nos 
contrées, parmi les bonnes femmes, d’une grande réputation. Un jour, 
me trouvant auprès d’une dame, sur la main gauche de laquelle une cafe¬ 
tière d’eau bouillante s’était renversée, je fis usage de ce liniment albu¬ 
mineux et du coton, en attendant le liniment oléo-calcairc que j’envoyai 
chercher à la ville. La dame souffrit beaucoup pendant quatre heures. 
Au bout de ce terme, ayant enlevé le tout et fait des onctions avec le 
liniment qu’on venait d’apporter, et recouvert la main de coton, je vis 
la douleur diminuer bientôt d’une manière prononcée et s’éteindre 
presque entièrement avant une heure. 

Un petit garçon, jouant auprès du feu, renversa une casserole conte¬ 
nant du vin en ébullition et se brûla toute la face dorsale du pied droit. 
Me trouvant par hasard dans le village, on me pria de donner mon avis. 
N’ayant pas de liniment oléo-calcaire, je demandai du coton et de 
l’huile, et je barbouillai en attendant le pied de l’une et le recouvris de 
l’autre. Mais l’enfant ne cessa de se plaindre, de crier ; force fut d’en¬ 
voyer prendre le liniinent oléo-calcaire qui, employé à la place de 
l’huile, procura un soiJagcment tr ès-sensible et diu-ablc après quelques 
nromerrts d’application. 

Voilà tout ce que j’ai vu en fait de brfdures dans l’espace de cinq ans. 
Les faits observés parlent de la façon la plus claire en faveur de l’emploi 
simultané du coton en rame et du liniment oléo-calcairc ; réunis à 
ceux du docterrr Payan et à celui du docteur Miquel, publiés l’an dcrniei-. 
Us me paraissent de nature à fixer l’attention des praticiens, et faire com¬ 
prendre à ceux des vUlagcs srrrtout l’avantage qu’ils auraient à se munir 
de coton et de liniment oléo-calcaire, pour n’avoir pas à perdre un 
temps précieux, ou à .'ibandonner à des malades et à leurs proches, très- 
négligents par nature, le soin d’aller à la recherche des objets nécessaires 
au pansement. 

Je ne m’occupe que du traitement local des brûlures, parce que c’est 
celui que les malades et les parents réclament avec le plus d’instance ; 
mais chacun sait que dans les cas graves, le danger vient moins des ac- 
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cidenls locaux que des congestions viseérales sanguines et des phéno¬ 
mènes nerveux. Espezel, D.-M. 

A Esperaza (Aude). 


CHIMIE ET PHARMACIE. 

considérations sdr les huiles de poisson en général ; 

Par Emile Mouoiiom, pharmacien. 

Lorsque le disciple distingué du célèbre Scarpa , M. Carron du Vil- 
lards , attira l’attention des pratieiens sur riuiilc de foie de morue (1), 
on fut généralement peu disposé à expérimenter cet agent thérapeuti¬ 
que, dont la saveur repoussante n’est nullement propre à favoriser 
l’emploi. 11 fallait, pour vaincre la répugnance qu’il inspire ordinaire¬ 
ment, aviser au moyen de eorriger sa mauvaise nature, et c’est dans 
ce but queM. Diiclou, pharmacien, crut devoir le convertir en sirop. 
De là cette formule qu’il publia d’abord dans le Bulletin de thérapeu¬ 
tique (2), et qui, depuis, a été reproduite dans la plupart des journaux 
scientifiques. 

J’avoue franchement que lorsque cette pnbUcation eut lieu , je l’ac¬ 
cueillis avec froideur. Je le prouvai suffisamment, du reste, en négli¬ 
geant de consigner la formule dans mon traité des saccharolês liqui¬ 
des. Je savais bien que l’huile de foie de morue avait été expérimen¬ 
tée avec beaucoup de succès , en Suisse, en Allemagne, par Schérer, 
Reder, Spaarraan, Etberling, et en France, par M. Carron du Villards ; 
mais je ne pouvais me défendie de la répulsion qu’inspire ordinah e- 
ment un produit de cette nature. Cependant, appelé par une néces¬ 
sité professionnelle à confectionner du sirop d’huile de foie de morue, 
et ne trouvant pas dans la formule de M. Duclou toutes les condi¬ 
tions voulues pour faire de ce médicament un agent susceptible d’être 
admis sans diflieulté dans la thérapeutique , je crus devoir constituer le 
sh'op de la manière suivante ; 

Sirop d'huile de foie de morue. 


Huile de foie de morue, récente. . . . 100 grammes. 

Gomme arabique en poudi-e.50 

Eau commune.50 

Essence de menthe poivrée. 4 

Sirop de gomme arabique.800 

Total. . . 1000 


(1) Voyez Bulletin de Thérapeutique, 1834, tome VI, page 266. 

(2) Bulletinde Thérapeutique, 1837, tom.e XIII, page 156.. 
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lia gomme et l’eau étant converties en mueilage dans un grand 
mortier de porcelaine, j’eraulsionne peu à peu l’iiuile cl l'essence, et 
je complète l’opération par des additions successives de sirop de gomme 
pour réaliser 1000 grammes de saccliarolé, que j’iutroduis dans des 
flacons de 250 grammes de capacité. 

La base figure pour un dixième dans ce produit, comme dans celui 
de M. Duclou. La saveur de l’huile est presque complètement masquée 
par celle de l’essence de menthe , que je considère comme le plus puis¬ 
sant correctif, bien que d’autres essences, telles que celle d’anis, celle 
d’amandes amères , dans de moindres proportions , puissent assez bien 
la remplacer. 

D’autres que moi ont senti les inconvénients qui peuvent nuire à 
l’usage du sirop de M. Duclou. C’est ce que prouve d’ailleurs la modifi¬ 
cation utile proposée par M. Mialbe (1), et la formule par trop com¬ 
pliquée de M. Vannier, formule dans laquelle figtu’ent l’extrait de 
feuilles de noyer, l’iodure de potassium, le sirop de quinquina, etc., 
comme puissants auxiliaires de l’huile de foie de morue, dans le traite¬ 
ment des affections scrofuleuses. 

Si j’avais un choix à faire entre ces quelques produits, ce serait 
certainement à celui de l’honorable M. Mialbe que je donnerais la 
préférence, l’homogénéité et la bonne nature du saccliarolé liquide le 
rendant vraiment recommandable , avec l’addition pourtant d’un aro¬ 
mate , tel que l’huile essentielle d’amandes amères, en quantité suf¬ 
fisante pour épargner aux organes du goût l’impression désagréable à la¬ 
quelle il importe de soustraire les malades. Néanmoins, eu égard à 
la simplicité de mon procédé , j’aurais une tendance plus grande en 
sa faveur , d’autant plus qu’il en résulte un sirop dont la constitu¬ 
tion ne laisse pas plus à désirer que celle du produit de mon habile 
confrère. 

Si l’usage de riiuile de foie de morue se généralisait en France, 
comme en Belgif|ue et en Hollande , dans le traitement du rachitisme, 
des affections goutteuses et rhumatismales, ce serait, d’après MM. Gi- 
rardin et Preisser, a, l’huile de foie de raie que les praticiens devraient 
donner la préférence, ce fluide animal étant un peu plus riche en iodure 
de potassium, et un peu moins repoussant que 1 huile de foie de morue, 
ainsi qu’il résulte des connaissances acquises sur la matière, par suite 
des investigations faites assez récemment par ces habiles chimistes. 

H serait facile de distinguer cette huile de l’huile du gadus morrhua 
(morue), ainsi que de celles des yadus molua (lingue ou morue longue). 


(1) Bulletin de Thérapeutique, 1843, tome XXIII, pa^e 45. 
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et carbonarius {charbonnier), à sa couleur d’un jaune clair, beau¬ 
coup moins foncée que celle des poissons du genre gadus , du moins 
ordinairement, car il est des huiles de morue qui ne sont nullement 
chargées en couleur ; à son goût et à son odeur moins désagréables, 
et surtout à la manière dont elle se comporte avec certains acides et 
avec le chlore gazeux. MM. Girnrdin et Preisser ont reconnu, en effet, 
et mes expériences m’ont fait reconnaître depuis, que l’acide sulfurique 
concenti'é colore d’abord l’huile de raie en rouge clair, puis en violet 
foncé , tandis qu’il produit rapidement une teinte noire sur l’huile de 
morue; que l’acide azotique au contraire ne change pas sensiblement la 
nuance de l’huile de raie, mais qu’il colore en brun orangé l’huile de 
morue. Ils ont reconnu enfin, et celte épreuve est la plus décisive, 
que le chlore gazeux ne change nullement la couleur de l’huile de 
raie, et qu’il colore rapidement en brun foncé les huiles de sardùie, 
de morue, de baleine, etc., etc. 

Frappé de la grande analogie qui règne enti e les huiles de poisson, 
qu’elles résultent du mélange des gi aisses liquides de la baleine, du ca¬ 
chalot , du dauphin et autres cétacés , comme les huiles de poisson du 
commerce, ou seulement de la raie, de la morne; frappé, dis-je, 
de celte analogie, j’ai dû penser que la préférence accordée jusqu’à ce 
jour à l’huile de foie de morue ne tenait à aucun fondement solide, 
rien dans les auteurs n’en donnant aucune explication. Pour que cette 
préférence m’efit paru fondée, il eût fallu que des expériences chimi¬ 
ques à l’appui fussent venues la justifier ; or, rien , que je sache , n’a 
été tenté dans ce but. Aucun fait ne prouve effectivement que la con¬ 
stitution chimique de l’huile de poisson diffère de celle de l’huile de 
foie de morue ; qu’il y ait plus d’iodure de potassium dans l’une que 
•dans l’autre, s’il est vrai toutefois que les propriétés de ces huiles 
soient dues exclusivement à cet agent. 11 est reconnu que l’huile de foie 
de morue est assez ordinairement moins repoussante que l’huile de 
poisson ; cependant il faut admettr e des exceptions, qui, comme je 
l’ai dit, ne permettent d’établir aucune distinction entre elles, et qui 
déposeraient quelquefois plutôt en laveur de celte dernière, s’il fallait 
invoquer la considération qui ne se rattache qu’aux caractères physi¬ 
ques de ces produits. 

D’après ce qui précède , il est naturel de penser que des analyses 
comparatives seraient indispensables pour résoudre une question qui, 
jusqu’à présent, n’a rien que de problématique ; toutefois, je crois pou¬ 
voir en tirer des conclusions favorables pour riuiile de poisson du com- 
, merce, qui peut me paraître tout aussi recommandable, lorsqu’elle est 
de bonne qualité , que les huiles de raie et de morue, et dont le prix 
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modique pourrait permettre aux classes pauvres, parmi lesquelles se 
trouvent la plupart des scrofuleux, des racliitiques , de recourir sans 
difficulté à un moyen qui me semble appelé à leur rendi-e d’assez 
grands services, si je dois en juger par les effets tout à fait surpre¬ 
nants que l’huile de foie de morue a opérés sous mes yeux, dans cer¬ 
tains cas presque désespérés. Ces analyses que j’appelle de tous mes 
vœux, je les ai tentées dernièrement avec l’intention de les poursuivre 
jusqu’au bout ; mais elles m’ont paru présenter des difficultés qui se 
concilient si peu avec les opérations forcées du laboratoire , que je me 
suis vu contraint de remettre ce travail à une époque plus éloignée... 

S’il est reconnu plus tard que les huiles de baleine et autres recèlent 
à peu près autant d’iodure que celles de raie et de morue, elles doivent, 
ce me semble, entrer dans le domaine médical, peut-être à l’exclusion 
de ces dernières, eu égard à leur faible valeur commerciale , qui ren¬ 
drait toute fraude impossible, et favoriserait, je le répète, l’usage 
d’un moyen qui peut être beaucoup plus profitable aux basses classes 
qu’à celles qui ont peu à s’inquiéter du prix d’un médicament. G’est à 
MM. Preisser et Girardin qu’il appartiendrait plus particulièrement de 
s’occuper de cette question, l’habitude qu’ils ont contractée de ce 
genre d’analyse leur permettant d’en obtenir la solution sans beau¬ 
coup de difficultés. La chaleur avec laquelle ces Messieurs épousent 
les causes qui présentent un intérêt scientifique réel me fait présumer 
qu’ils combleront cette lacune avec tout le succès que nous avons lieu 
d’espérer de leur zèle et de leur talent. 

Au surplus , la question de savoir si toutes les huiles de poisson con¬ 
tiennent de l’iodure de potassium n’est peut-être pas la seule qui offi e 
de l’intérêt ; il y aurait aussi à examiner, d’après mon opinion, si les 
propriétés de ces huiles dépendent uniquement de la présence de ce* 
sel. Sans vouloir nier l’utilité d’un tel agent, je pense que, quel que 
soit son état de division ou particulier dans les huiles qui le récèlent, il 
ne saurait constituer à lui seul la puissance d’action qui caractérise ces 
mêmes huiles. En effet, ne serait-il pas plus naturel de a’oire que c’est 
à la réunion des principes qui composent ces graisses liquides que sont 
dues leurs vertus? La quantité relative d’iodure que peuvent fournir 
ces produits est tellement minime, que j’ai peine à croire que l’état 
particulier dans lequel il se trouve puisse rendre suffisamment raison 
des effets quelquefois extraordinaires que produisent ces corps sur l’or¬ 
ganisme. 

L’iodure de potassium est, sans nul doute, un puissant auxiliaire, 
s’il'n’est l’agent principal; mais, tout en lui reconnaissant des proprié¬ 
tés peu communes, il pourrait être abusif de lui attribuer celles qui 
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appartiennent aux huiles qui nous occupent. Il est plus sage, à mon 
ayis , de se renfermer dans le doute que de se prononcer prématuré¬ 
ment sur une question qui ne peut être résolue affirmati-vement qu’après 
une longue série d’expériences dirigées dans ce seul Lut. 


NOUVELLE FORMULE POUR LA PRÉPARATION DU SPARADRAP GOMMÉ. 

Rien de si précieux que le bon sparadrap dans la pratique de la 
chirurgie, et cependant rien de si difllcile à se procurer ; trop mou ou 
trop dur, trop récemment ou trop anciennement préparé, il y a presque 
toujours quelque reproche à adresser à cette sorte de toile emplastiquc. 
C’est donc rendre un vi-ai service aux praticiens que de leur faire con¬ 
naître une bonne formule, et nous croyons que la suivante, que nous 
trouvons consignée dans le dernier numéro du journal de chimie mé¬ 
dicale, fournit un médicament qui l’emporte sur les sparadraps adhésifs 
emjiloyés jusqu’ici. C’est d’ailleurs à l’expérience qu’il faut en appeler 
pour ratifier le jugement que nous en portons ici ; car elle seule, en 
pareille matière, peut assigner aux diverses préparations pharmaceuti¬ 
ques le rang qu’elles doivent définitivement occuper dans l’arsenal du 
thérapeutiste. 

Cette formule, due à M. Dcdé, pharmacien aide-major au Val-de- 
Grâce, est usitée depuis peu dans cet hôpital pour la confection des 
toiles emplastiques ou écussons. 


Prenez : Gomme arabique concassée. . . 200 gi'ammes. 

Eau commune. 250 — 

Faire dissoudre à froid, puis ajouter : 

Sucre blanc. 100 — 


Après la solution complète de ce dernier, passer le soluté à travers 
un linge serré et le recevoir dans un mortier de marbre, ajouter par 
fraction, et en agitant vivement à l’aide d’un pilon, 

Huile d’amandes douces .... 100 grammes. 

Continuer d’agiter jusqu’à ce que le mélange soit parfaitement homo¬ 
gène, et offre l’aspect le plus blanc possible. 

Ce mélange , qui est de consistance sirupeuse, doit êu-e étendu, au 
moyen d’une brosse plate, sur une toile préalablement bien tendue à 
l’aide d’un châ.ssis. Lorsque la première couche est bien sèche, on en 
applique successivement deux autres, toujours avec la précaution de ne 
le faire qu’après la dessiccation parfaite de la précédente. 
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Üii obtient ainsi une toile qui devient fortement adliésive si oÉl la 
mouille légèrement. 

Les proportions indiquées dans la formule sont sulfîsantes pour la 
préparation d’une bande de calicot d’un mètre de longueur sur quatre- 
vingt-dix centimètres de largeur. 


FORMULE PRIMITIVE DE l’eAU DE MÉLISSE SPIRITUEDSE , 
DITE EAU DES CARMES. 


L’alcoolat de mélisse composé, dit Eau des Carmes, a subi le sort 
commun à toutes les préparations pharmaceutiques que nous a léguées 
l’ancienne polypharmacie ; il a été successivement modifié par les au¬ 
teurs qui nous l’ont transmis, et aujourd’hui il constitue un médicament 
qui dillère assez, notablement de ce qu’il était dans le principe. Il n’est 
donc pas sans intérêt de connaître quelle était, au juste , sa formule, 
alors qu’il était préparé par les religieux qui lui ont donné leur nom. 

ün pharmacien de Laiigres, M. Baudot, l’a trouvée dans un cahier 
de notes écrit de la main de son grand-père , alors que ce dernier étu¬ 
diait en jiharmacie à Paris, dans les premières années du dernier siècle : 
cette forimile lui avait été donnée par le frère Damien, carme dé¬ 
chaussé du couvent du faubourg Saint-Germain. La voici telle 
qu’elle se trouve dans le dernier numéro du journal de chimie médi¬ 
cale, auquel M. Baudot l’a adressée : 


Prenez : Feuilles de mélisse fraîches. 

Écorces fraîches de citron. 

Noix muscades. 

Semences de coriandre . . 

Girofles. 

Cannelle. 

Vin blanc très-généreux. . 
Esprit-de-vin rectifié . . . 


Man. iij (3 poignées). 

Sa 51(30 gram.); letout 
coupé ou concassé. 

ââ % ij (un litre.) 


On introduit le tout dans une cucurbite de verre ; on lute avec soin, 
et, après une macération de vingt-quatre heures, pendant laquelle on 
a eu le soin d’agiter de temps à autre, on distille au bain de sable pour 
retii’cr deux livres de produit. 


SUR LA COMPOSITION CHIMIQUE DE l’hUILE DE FOIE DE MORUE , ENVISAGÉE 
AU POINT DE tTJE DE LA THÉRAPEUTIQUE. 

M. de Jongh a analysé récemment les trois variétés d’huile de foie 
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de morue que l’on connaît dans le cominei'ce , savoir : l’inlild de foie 
blanche, l’huile brune et enfin l’huile noire. 

Ces huiles, qui avaient etc expédiées directement de Berghen, lui ont 
fourni, entre autres principes qui n’y avaient pas encore été signalés, 
du chlore, du brome et du phosphore. 

L’existence de trois corps doués de propriétés aussi énergiques doit, 
sans aucun doute, être prise en considération pour expliquer rinlluence 
de ces huiles sur l’organisme dans certains cas pathologiques, et il est 
désormais impossible d’attribuer cette influence thérapeutique à l’iode 
seulement, comme on avait l’habitude de le faire jusqu’ici. 

Quant à l’iode, M. de Jongh en a trouvé, dans les huiles qu’il a ana¬ 
lysées, une proportion beaucoup plus forte que celle qui a été signalée, 
par MM. Girardin et Preisscr, dans l’huile de foie de morue, et plus 
récemment, par M. Gobley, dans l’huile de foie de raie. 

Un point important pour la racdecmc pratique, sur lequel le travail 
analytique de M. de Jongh jette une précieuse lumière , c’est la valeur 
relative des trois variétés d’huile de foie de morue. D’après les résultats 
obtenus par ce cliimiste, l’huile blanche et surtout l’huile brune contien¬ 
nent une proportion beaucoup plus forte d’iode, de brème et de chlore, 
que l’huile noii’c ; pour le phosphore, c’est l’imile blanche qui eu ren¬ 
ferme le plus, vient ensuite l’huile brune et en dernier lieu l’huile noii'e. 
On voit donc que la dernière variété commerciale, l’huile noire, doit 
être repoussée par les thérapeutistes. Quant aux deux autres, ou devra 
donner la préférence à l’huile blanche, lorsque l’on voudra avoir l’ef¬ 
fet excitant du phosphore, tandis que l’huile brune méritera d’être 
préférée dans les cas où l’action altérante de l’iode, du brème et du 
chlore sera surtout le but vers lequel tendront les efforts du praticien. 


ENCORE DN MOT SDK LA PRÉPARATION DE LA MÉDECINE DE MAGNÉSIE. 

Nous avons donné , daiisnoü’e numéro du mois d’août dernier(t), 
une formule pour l’emploi de la magnésie comme agent purgatif. 

On a reproché à cette formule de fournir un produit qui se solidifie 
après quelques jours de préparation, et cela en raison de la solidification 
de l’eau par la magnésie, où plutèt par suite de l’hydratation de cette 
dernière. 

M. Gobley conseille, dans le dernier numéro du Journal de chimie 
médicale, de suivre les doses que nous avons indiquées, seulement dans 
les cas où la médecine de magnésie devi’a être prise dans moins de trois 

(1 ) VoyeE tome XXV, pages 134 et 428. 
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jours ; mais lorsque la potion 'devra être conservée plus longtemps, 
il est, suivant lui, indispensable d’augmenter la proportion de l’eau 
qu’on y fait entrer, et voici les doses qu’il propose d’adopter en cette 
circonstance : 


Prenez : Magnésie calcinée. 8 grammes. 

Sirop de fleurs d’oranger. ... 30 grammes. 

Eau distillée.87 grammes. 

M. et F. S. A. 


Nous ne voyons aucun inconvénient à suhTc ce conseil, car la pro¬ 
portion de la magnésie reste toujours la même, et, par conséquent, la 
préparation a toujours le même degré d’activité. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


BONS EFFETS DES CATAPLASMES DE JUSQUIAME DANS UN CAS 
DE HERNIE ÉTRANGLÉE. 

En parcourant le Bulletin Thérapeutique, j’y ai trouvé plusieurs 
articles relatifs aux hernies étranglées, dans lesquels il est question de 
l’emploi de la jns([uiame dans la réduction de cette maladie ; permettez- 
moi de vous transmettre à cet égard l’observation suivante : 

Une cuisinière âgée d’environ trente-six ans portait, depuis plu¬ 
sieurs années, une bernic dans l’aine gauche, lorsque le 23 janvier 
dernier, à 10 heures du soir, son bandage se rompit en faisant des 
efforts pour soulever un fardeau. Les signes de l’étranglement ne tar¬ 
dèrent point à se développer; le lendemain, les symptômes s’aggravè¬ 
rent. Je fus appelé à 2 heures après midi ; je trouvai le ventre tendu ; 
il y avait de fortes coliques et des vomissements fi-équents. — Je fis ap¬ 
pliquer dix sangsiias sur la tumeur, des cataplasmes, et donner 
des lavemenis; quelques'heures après, je tentai la réduction, mais inu¬ 
tilement encore. Le lendemain, les symptômes persistant avec toute 
leur gravité, je fis plonger la malade dans un bain tiède où elle resta 
une heure ; je tentai ensuite de nouveau la réduction, mais elle n’eut 
pas plus de succès que la preraière_ fois. Les vomissements devenant 
plus fréquents, je fis alors couvrir la tumeur inguinale d’un cataplasme 
de feuilles de jiisquiame ; c’était à 10 heures du soii\ A la suite de cette 
application, la malade s’endormit pendant deux heures; à son réveil, 
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les vomissements devinrent plus rares, et il y eut infiniment moins de 
sensibilité dans la tumeur ; cette amélioration me détermina à continuer 
la même médication, c’est-à-dire les cataplasmes de jusquiame toute la 
journée du lendemain. Les vomissements , pendant cette journée, ces¬ 
sèrent totalement; la tumeur devint très-souple. Enfin, sous l’influence 
de ce traitement, tous les accidents d’étranglement disparurent même 
avant la réduction de la hernie, laquelle s’opéra à ma trobième ten¬ 
tative avec la plus grande facilité. 

Clacys, D. M. 
à Bergues (Pas-de-Calais). 


SUR LES FRACTURES INCOMPLÈTES nES OS LONGS. - NOUVELLE 

OBSERVATION. 

Dans le dernier numéro de votre excellent journal, vous avez rap¬ 
porté l’analyse d’un mémoire de M. Thore sur les li'actures incomplètes 
des os longs. Cette lésion arrive assez souvent, et beaucoup de méde¬ 
cins l’ignorent, sans doute parce qu’ib se sont contentés de consulter 
un auteur qui n’admettait pas ces firactures. Je ne puis comprendi’e 
que Boyer, malgré sa vaste expérience, ait pu nier cette sorte de frac¬ 
tures. Sans doute que M. Boyer fils, dans la nouvelle édition du 
Traité des maladies chirurgicales , qu’il publie actuellement, fera 
disparaître cette erreur commise par son père. 

Aujourd’hui, il n’est pas permis à un médecin de la révoquer en 
doute. J. L. Petit, Mal. des os, tome II, page 9, admet les fractures 
incomplètes aux os du crâne, des hanches, à l’omoplate et aux os des 
membres chez les enfants raehitiques. M. Fabre, dans le Dictionnaire 
des dictionnaires de médecine, tome IV, page 269, admet aussi ces 
fractures, puis il ajoute : « d’autres recherches sont nécessaires pour 
compléter les connaissances sur cette espèce de fi-actures. » MM. Vel¬ 
peau et A. Bérard, auteurs de l’article Fractures, du Dictionnaire de 
médecine en 25 volumes, disent ; « Une autre division des fractures 
rejetée pai’ Boyer, démontrée pour nous par l’inspection de plusieurs 
pièces pathologiques que nous avons vues ou recueillies, a été justifiée 
par des expériences faites par Meding, cité par Chelius, par M. Maijo- 
lin.et par M. Caïupaiguac. , 

Voici une nouvelle observation qui vient corroborer cette opinion : 

Au mois d’août 1841, je fus appelé pour visiter l’enfant Albert, de 
Bagneux, près Saumm-, âgé de onze ans, d’mie forte constitution ; il 
venait de tomber de la hautem- de 7 à 8 pieds sur- le poignet gauche, 
qui avait porté tout le poids du corps. En l’examinant, je remai-quai 
TOME XXVI. 10' LIV. 24 
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qlie l’»vaiit-bra.Si de ne côté, présentait a Sa pnrtié antérieure uiie ceur- 
bure située à six centimètres au-dcssus du poignet^ ofTrant uiic conca¬ 
vité antérieure très-remarquable ; en arrière, on sentait une convexité 
sans inégalité j il n’y àvait aucune crépitation. Je diagnostiquai néan¬ 
moins une fracturé incomplète des os de l’avant-bràs. Un de mes con¬ 
frères de Saumur, qui avait été appelé avant moi) nia qu’il y eût frac¬ 
ture, et regardait conirnc impossibles les fractures incomplètes j je lui 
répondis qu’il n’y avait aucun incohvénifent à faire l’extension et la 
conlrc-exténsibn, comthe s’il y avait fracture complète ; que pour moi 
il était évident qli’une fl'aCtiire incomplète existait. Des efforts furent 
faits et rendirent au membre sa rectitude normale. J’appliquai le ban¬ 
dage ordinaire des fractures de l’asmiit-bras et le maintins pendant trois 
semaines environ. Au bout de ce temps, le membre était parfaitement 
droit et n’offrait aucune trace de cal. .ûnjourd’lini, avril 1844, le mem¬ 
bre est toujours droit, nt l’enfant s’occupe aux travaux de la campaghe. 

BoOcharU, t). M. 
à SSllBiur ( Ihdre-ei'Loire ). 
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Jnatomie et Physiologie du système nerveuai de l’homme et des 
animmix vertébrés, ouvrage contenant des observations patho- 
logigties relatives au système nerveux , et des expériences sut 
les animaux des classes sûpérieures; par M. Jjonget, D. M. P., 
professeur d’anatomie et de physiologie, etc.; 2 vol. avec pl. 

Par plusieurs mémoires intéressants que M. le docteur Longet a 
silccessivêment publiés sur la physiologie expérimentale, ce médecin 
a su tout d’abord conquérir une place distinguée parmi les physiolo¬ 
gistes contemporains. Circonscrivant ensuite davantage l’objet de ses 
travaux, il s’est borné à des recherches expérimentales et pathologiques 
.sür l’anatomie et la physiologie du système nerveux. L’ouvrage impor¬ 
tant ^li’il publie atijourd’luii contient le résultat de ses laborieuses re¬ 
cherches. 

L’attrait particulier qui porte les esprits vers l’étude des actes mys¬ 
térieux dévolus à cet appareil de l’organisme vivant, a donné naissance 
è un grand nombre de travaux sur ce point de la science de la vie. La 
prémière tâche de l’éci’ivain qui entre dans cette voie est donc d’ana¬ 
lyser et de juger ces travaux , afin de déterminer les lacunes de la 
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seiencë j et de s’efïbrcer dè èonihlei- celles-ci JiÉir ses propres rènher- 
chés. Dans toutes les questidns importantes que M, Longet a soulc\ée$ 
dans son livre, il s’ést livré à eette critique, et l’a lait constamment avec 
bonheur. La critique n’est point ici une œuvre simple de jugement, un 
pur travail de cabinet ; une telle critique, dans l’état actuel de la science, 
ne peut se faire qu’à force d’expérimentations difficiles, multipliées, 
d’observations les plus délicates. Tous les physiologistes, et nous n’en- 
tendons parler ici que de ceux qui ont fait des sciences physiologiques 
une étude spéciale, ne sont point aptes à de pareilles études ; il faut, 
pour s’y livrer avec fruit, en outre d’une disposition d’esprit particu¬ 
lière, d’une grande sagacité, et d’une grande fermeté de jugement. Une 
certaine dextérité manuelle, dont tous les hommes sont loin d’être 
doués. M. Magendie a longtemps joui parmi nous du privilège de ce 
génie expérimental, pouvons-nous dire, bien que cette expression rende 
inexactement notre pensée ; aujourd’hui, on peut le dire hautement, et 
avec un certain orgueil pour la science, il a un émule dansM. le doc¬ 
teur Longet, et il n’est point douteux que le professeur du Collège de 
France ne s’empresse de le reconnaître, et de l’en féliciter dans l’intérêt 
de la belle science qu’il cultive avec une fortune si brillante. 

Une des questions les plus importantes que l’auteur ait eu à traiter 
dans la publication dont nous nous occupons on ce. moment, est celle 
qui est rélative à la distinction, dans le système nerveux, des appareils 
de la sensibilité, et de ceux du mouvement, et du mode d’action des 
nerfs moteurs et des nerfs sensitifs. Aus,si M. Longet a-t-il traité large¬ 
ment cette question. La discussion étendue, lumineuse qui se rattache 
à cette question, est divisée en deux parties distinctes. Dans l’une, les 
opinions, les expériences, les observations des auteurs nombreux qui, 
depuis Galien jusqu’à l’Italien Panizza, ont touché à cette question , 
sont tour à tour soumises au contrôle d’une critique rigoureuse. Dans 
une seconde partie, l’auteur expose ses propres affirmations. Malgré la 
multiplicité des assertions souvent opposées, des expérimentations parfois 
contradictoires, des observations directes conduisant h des intei-préta- 
tions contestables ; en un mot, malgré la variabilité du tableau qui se 
déroule sous les yeux du lecteur, tout ceci est conduit, exposé avec nrte 
telle méthode, une telle lucidité, qu’on suit l’auteur pas à pas, et sans 
se lasser, parce qu’on sent qu’on a en lui un guide sûr, avec lequel on 
ne saurait se fourvoyer. Pour nous, nous l’avouerons, nous n’avons 
pas trouvé beaucoup de ciceroni aussi habiles que l’est M. Longet, 
à dissimuler à ceux qu’il guide la longueur du voyage. Voici, d’ail¬ 
leurs, au terme de celui-ci, dans la direction que nous venons d’indi- 
qner, le point où il s’arrête : « En résumé, les faits les plus exacts et 
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les mieux observés établissent cette vérité fondamentale de la physio¬ 
logie : dans le système nerveux, les nerfs du mouvementsont aussi dis¬ 
tincts de ceux de la sensibilité, que dans le système circulatoire les 
vaisseaux à sang rouge sont distincts des vaisseaux à sang nom. » 

Nous croyons, nous aussi, que désormais ce dogme physiologique est 
aussi inattaquable qu’aucune alTu-mation scientifique, et nous pensons 
que les recherches particulières de M. Longet, ses observations, ses ex¬ 
périences', auront conti'lbué pour leur part à l’institution de ce point 
de doctrine. Toutefois, hâtons-nous d’ajouter aveclui que si cela est dé¬ 
montré expérimentalement pour les nerfs rachidiens, il n’en est plus de 
meme pour les nerfs intra-crâniens, auxquels cette loi ne peut s’étendre 
qn’en usant à leur profit de la méthode d’induction analogique. Arri- 
vera-t-on jamais par l’intuition directe à la constatation de cette loi, à 
cette profondeur du système nerveux? Nous ne le pensons pas. L’encé¬ 
phale proprement dit plonge trop directement dans la vie morale, dans 
le foyer de l’activité intérieure ; les facultés sont ici trop intimement 
mêlées, les actes sont trop solidaires les uns des autres, pour que l’in¬ 
strument matériel même de ces facultés et de ces actes puisse se frac¬ 
tionner, se désunilier d'une manière apprécialile pour nous... 

Bien d’autres questions sont encore'étudiées par l’auteur; nous vou¬ 
lons au moins les indiquer : il s’occupe successivement du développe- 
iiieiit du système nerveux, de la structure intime de ce système, de la com¬ 
position chimique et de la force iieivcuse. Là, partout M. Longet épuise 
véritablement la science par une critique aussi large que judicieuse, en 
même temps qu’il sème çà et là des aperçus véritablement originaux. 
Vient ensuite l’histoire particulière de l’axe cérébro-spinal, des nerfs 
rachidiens, des nerfs crâniens, du grand sympathique, et enfin un 
parallèle un peu incomplet entre le S 3 'stèmc nerveux des animaux in¬ 
vertébrés et celui des vertébrés. 

Comme on le voit, des sujets aussi variés doivent appeler de nom- 
breusesctlaboricuses discussions; sur tous ces points, M. Longet se tient 
à la bauteiu' des questions : il nous est impossible d’indiquer ici, même 
sommairement, les solutions auxquelles il arrive ; mais chacun pressent 
l’importance de celles-ci, et voudra les connaître. Nous promettons à tous 
ceux qui liront l’ouvrage important de M. le docteur Longet, plaisir 
et profit; c’est une bonne fortune que n’offre pas tous les jours la presse 
médicale contemporaine, malgré sa luxuriante fécondité. 
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BULLETIN DES HOPITAUX. 


Sur quatre cas de pemphigus aigu suivis de paralysie. — Nous 
n’avons pas l’intention de faire l’iiistoire du pemphigus. Nous voulons 
seulement fixer l’attention sur une terminaison grave de cet exanthème, 
qui n’a été notée, que nous sachions, par aucun auteur: la paralysie. Le 
pemphigus aigu est une affection assez rare ; M. Rayer n’en a vu qu’un 
petit nombre d’exemples. Cette affection, nommée aussi fièvre bulleuse, 
lièvre pemphigode, est souvent le résultat d’une modification spéciale, soit 
passagère, soit spéciale, de l’économie. L’éruption des bulles est quel¬ 
quefois précédée de symptômes généraux, tels que langueur, malaise, 
lassitudes, nausées, mouvement fébrile. On a dit que cette affection 
était plus rare chez les femmes que chez les hommes ; cela ne s’accorde 
guère avec les observations de Joseph Frank, ni avec les faits que 
nous allons rapporter, car sur quatre malades qui ont présenté la com¬ 
plication de paralysie qui fait l’objet de cette note, on trouve ti'ois fem¬ 
mes et un seul homme. Ces observations préliminaires posées, voici les 
faits dont nous devons la communication à M. Gabalda, interne à l’hô¬ 
pital Saint-Louis. 

Au n® 44 de la salle Sainte-Marthe, h l’hôpital Saint-Louis, service 
de M. Émery, se trouve en ce moment encore couchée Tliéoline Bouvet, 
cuisinière, âgée de vingt-quati’e ans. Elle est à l’hôpital depuis le 25 
février 1844, bientôt trois mois. Lors de son entrée, elle présentait des 
bulles de pemphigus sur diverses parties du corps, dont l’invasion datait 
de quinze jours. 

Cette femme avait joui toujours d’une bonne santé. Ses menstr ues 
avaient coulé régulièrement depuis l’âge de dix-sept ans, époque à la¬ 
quelle eUes avaient paru pour la première fois. Quelques jours avant le 
commencement de sa maladie actuelle, elle souffrait beaucoup de tu¬ 
meurs hémorrhoîdales; elle alla consulter un médecin qui fit l’excision 
des tumeurs et cautérisa plusieurs fois les surfaces avec le niti-ate d’ar¬ 
gent. Peu de jours après cette opération, il se manifesta, après un 
malaise et de la fièvre, sur les cuisses de la malade quelques bulles qui 
avaient d’abord la gi'osseur d’un pois et prirent ensuite le volume d’une 
noisette; peu à peu l’éruptioh gagna d’autres régions : les bras, les 
épaules, les .ivant-bras, la poitrine au-dessous des mamelles, en furent 
le siège. L’éniption régnait encore dans ces derniers points au moment 
de l’entrée de la malade à l’hôpital, le 25 février. Il y ax'ait de la fièvre, 
une cuisson très vive dans les bulles rompues, et de'fortes démangeai- 
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sons lorsque de nouvelles bulles se développaient. Dès son entrée on fit 
prendre à la malade un bain émollient, et on saupoudi-a les bulles avec 
de l’amidon. Une saignée du bras fut ordonnée à cause de la fièvre, 
mais elle ne put être pratiquée d’une manière satisfaisante, parce que le 
pli du bras était envahi par l’éruption. 80 sangsues furent appliquées 
en trois fois. La fièvre et les autres symptômes inflammatoires finirent 
par céder à ce traitement ; mais l’éruption de bulles nouvelles a continué 
à se faire pendant deux mois environ. 

Au commencement du mois d’avril la malade a senti que ses forces 
diminuaient singulièrement, ce qu’elle regardait comme un résultat de 
sa maladie. Mais cette prétendue diminution des forces, qui se faisait 
sentir plus particulièrement dans les membres supérieurs, était un com¬ 
mencement de paralysie. Celle-ci a fait des progrès rapides, et bientôt 
les bras ont été incapables de tout mouvement, La paralysie a marché 
de l’épaule vers l’extrémité inférieure des membres : les bras, d’abord 
privés de mouvement, puis les avant-bras, et enfin les mains et les 
doigts. La sensibilité a été, pendant quelques jours, un peu obtuse, mais 
cette fonction est bientôt revenue à son état normal. Quapt aux mem¬ 
bres inférieurs, la malade les trouve, dit-elle, un peu engourdis, mais 
elle a toujours pu les faire mouvoir'. 

Aussitôt que l’éruption a été terminée, à peu près vers le 20 avril, on 
a commencé à combattre cette fâcheuse complication : quatre moxas 
ont été appliqués sur les côtés de la colonne vertébrale (2 à la nuque 
et 2 dans la région dorsale) ; des frictions excitantes ont été faites sur 
les membres paralysés. Au bout de quelques jours, quelques mouve¬ 
ments obscurs ont pu être exécutés par les doigts. Aujourd’hui, 10 mai, 
la malade peut mouvoir la main et même soulever les avant-bras, ün 
nouveau moxa a été appliqué hier dans la région cervicale. 

M. ïimery a déjà observé, dans ses salles à Saint-Louis, trois faits 
semblables au précédent, où la paralysie a succédé au pemphigus j nous 
nous bornerons à en offiir le résumé. 

1. Jeune fille de vingt-trois ans. Pemphigus aigu traité et guéri par 
les antiphlogistiques au début, les toniipies et les ferrugineux à la fin. 
Cette affection a été suivie d’une paralysie qui a été traitée par les moxas 
appliqués sur les côtés de la colonne vertébrale (région lombaire). La ma¬ 
lade a été guérie après un séjour de trois mois à l’hôpital, -r-ll. Femme 
de trente-six ans. Pemphigus aigu suivi de paralysie générale. Mort. A 
l’autopsie on a ti'ouvé toute la portion dorsale de moelle épinière très- 
notablement ramollie. -—TII. Homme très-robuste, exerçant la profes¬ 
sion de déchireur do bateaux. Éruption confluente de pemphigus aigu, 
traité par les antiphlogistiques et suivi de paralysie des membres inférieurs 
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d’abord, puis des supérieurs. Moxas sur les côtés de la colonne verté¬ 
brale. Séton à la nuque entretenu pendant plusieurs mois. Le malade 
est sorti complètement guéri après un séjour de quinze mois à l’hôpital. 


Injections dans la vessie avec la teinture de cantharides dans 
un cas de rétention et d’incontinence d’urine causées par une pa-^ 
ralysie incomplète de l’organe. — Malgré les nombreux et excellents 
travaux qui existent sur les maladies des voies urinaires, il est encore 
un certain nombre de ces affections qui offrent une très-grando diffi¬ 
culté pour le diagnostic étiologique, et ici cette appréciation est des plus 
importantes, car d’elle dépend la guérison du malade ; de sorte que le 
praticien le plus exercé est obligé à des tâtonnements pour arriver à 
connaître quelle est la cause organique qui entretient la maladie et qu’il 
faut atteindre. Un fait intéressant de cette nature s’est présenté à notre 
observation à l’hôpital de la Pitié dans le service de M. Lisfranc. Un 
homme de quarante-cinq à cinquante ans, couché au n“ 20 de la salle 
Saint-Louis, était atteint de rétention et d’incontinence d’urine; la 
vessie était distendue, les urines sortaient par regorgement ; il y avait 
évidemment paralysie de l’organe. Mais quelle en était la cause? L’ob¬ 
stacle à l’excrétion de l’urine tenait-il à un état inflammatoire ou ner¬ 
veux du col vésical, ou à une diminution dt: l’action nerveuse? Ce point 
était important à résoudre ; car si l’on attaquait la paralysie, et qu’il y 
eût état inflammatoire ou nerveux du col, les urines ne reprendraient 
pas leur cours, quelque chose qu’on fît dans cette voie. Pour s’assiu'er; 
si la paralysie était primitive et indépendante de l’état du col, ûl. Lis- 
franc a eu recours à la méthode qui lui a constamment réussi cher, un 
grand nombre de malades pour triompher quelquefois en un jour, 
d’autres fois en huit, dix, quinze jours, de l’état spasmodique inflam¬ 
matoire du col de la vessie. Cette méthode consiste, pendant quelques 
jours, dans de petites saignées du bras de 90 à 120 grammes, et dans 
l’usage de lavements composés avec 15 cenligrantmesde camphre dissous 
dans un jaune d’œuf, lOOgrammesd’cau, et au besoin quelques gouttes de 
laudanum. Ce ti'aitement ayant échoué chez le malade en question, 
M. Lisfranc en a conclu qu’il y avait chez lui une véritable paralysie de 
l’action nerveuse de la vessie. Il a donc appliqué à cet état pathologique 
un autre traitement sur lequelnous appellerons l’attention, nous voulons 
parler de l’injection dans la vessie de la teinturede cantharides. Voici de 
quelle manière il procède : une sonde en gomme élastique est introduite 
dans la vessie ; on introduit alors à l’orifice de cette sonde une goutte dg 
teinture de cantharides, et l’on injecte ensuite très-lentement, et sansim- 
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primer le moindre mouvement à la sonde, pour éviter la contraction de 
l’organe, un demi-veire d’eau tiède dans la vessie. L’on comprend qu’en 
agissant ainsi la première portion de liquide qui entraîne la goutte médi¬ 
camenteuse apporte d’abord une excitation assez forte sur la vessie, mais 
l’arrivée successive du reste de l’eau diminue progressivement celte ex¬ 
citation et l’cmpcclie d’arriver trop loin. En mélangeant la goutte avec 
la totalité de l’eau, l’excitation ne serait pas suffisante. A mesm-e que 
la vessie s’habitue au contact de la teinture de cantharides, on augmente 
le nombre des injections et celui des gouttes ; on peut aller ainsi jus¬ 
qu’à trois injections par jour de ti'ois gouttes chacune. Il va sans dire 
que l’on s’arrêterait si l’irritation devenait trop grande. Le malade dont 
il est question s’est parfaitement trouvé de ce traitement ; il ne tache 
plus son lit ni son linge ; il n’urine plus que deux ou trois fois pendant 
le jour, et cinq ou six durant la nuit. Il est presque guéri. 

Nous ne terminerons pas cet article sans dire les bons effets que 
M. Lisfranc a retirés de demi-lavements laudaniscs et camphrés dans 
les cas de gravelle et les cas de spasme et d’irritation inflammatoire du 
col de la vessie. Dans la gravelle, l’excrétion de la première moitié de 
Turinc s’opère facilement; ce n’est que vers la fin que les contractions 
de la vessie projettent les graviers vers le col de cet organe qui, irrité, 
s’ouvre difficilement; alors les malades urinent comme des vieillards; 
les urines sortent avec lenteur. Un demi-lavement, avec 6 ou 8 gouttes 
de laudanum et 15 centigrammes de camphre dissous dans du jaune 
d’œuf, calme l’irritation, le spasme, et facilite l’expulsion des graviers. 
Celte médication a un grand avantage, car les vessies qui ne se vident 
pas complètement sont bientôt affectées de catarrhe, et dans le cas de 
gravelle surtout c’est important, car la gravelle augmente en proportion 
de la difficiüté de son expulsion. Daus les légers catai-rhes de la 
vessie, où les besoins d’uriner sont si fréquents, ces lavements ont aussi 
une égale efficacité. 

De l’utilité des purgatifs dans la constriction spasmodique du 
sphincter de l’anus, avec ou sans fissure. — Nous l’avons dit sou¬ 
vent et nous le répéterons sans cesse, il faut sauver du l istouri le plus 
de malades que l’on peut, car il n’est pas d’opération, quelque bé¬ 
nigne en apparence qu’elle soit, qui ne puisse entraîner de grands 
dangers, la mort même. Une très-grande dame vient de mourir ces 
jours derniers pour avoir voulu se faire enlever une loupe du volume 
d’un gros pois qu’elle avait à la tête. Malgré l’habileté bien reconnue du 
professeur qui l’a opérée, il est survenu des accidents qui l’ont enlevée 
en peu de jours. Il ne faut donc jamais faire d’opération de comptai- 
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sance, et lorsqu’une opération paraît même indiquée, il est sage , avant 
de la pi atiquer, qu’on ait épuisé pour l’éviter tout ce que l’art offre de 
ressources. Ces principes, nous le reconnaissons avec plaisir, tendent à 
se propager aujourd’hui parmi les chirurgiens même des hôpitaux. 

Nous avons vu il y a quelque temps à la Charité, dans le service de 
M. Gerdy, une jeune fille qui présentait une constriction spasmodique 
du sphincter de l’anus des plus fortes. Cette constriction était survenue 
à la suite de l’excision qu’on lui avait faite à l’ho.spice Cochin de tumeurs 
hémorrhoïdales. L’orifice de l’anus ne pouvait permettre l’introduction 
du petit doigt ; la défécation était horriblement douloureuse depuis six 
mois, et quelquefois la mal'ade passait quinze jours sans aller à la selle. 
Il n’est pas douteux que certains chirurgiens n’eussent fait dans ce cas 
l’incision du sphincter, quoiqu’il n’y eût pas ici de fissure apparente ; 
néanmoins il était facile de la guérir par des moyens très-simples : 
le résultat l’a prouvé. Partant de ce fait incontestable pour lui, que c’est 
dans la constriction spasmodique du sphincter que consiste principale¬ 
ment la maladie, même quand il y a fissure, et que la cause de cette 
constriction est évidemment dans l’irritation amenée sur la partie infé¬ 
rieure de l’intestin par le passage forcé des matières dures dans la 
constipation habituelle, M. Gerdy s’applique uniquement à combattre 
cette constipation par l’emploi de légers purgatifs répétés. Cette mé¬ 
thode unique , unie quelquefois à des suppositoires bcliadonés, lui a 
procuré la guérison d’un grand nombre de malades atteints de fissures 
à l’anus, que dans un autre temps on aurait soumis à l’instrument tran¬ 
chant. Ce traitement n’est pas seulement palliatif, comme le pensait 
Boyer ; on a pu observer dans les salles de la Charité un assez bon 
nombre de guérisons solides pour mériter l’attention des médecins , et 
les engager à avoir recours à un traitement inoffensif plutôt qu’à une 
opération douloureuse qui ne manque pas d’avoir quelque gravité. La 
malade dont il a été question éprouvait les douleurs les plus vives, beau¬ 
coup de chaleur et de cuisson, qui duraient plu.sieurs heures après 
chaque garderobe ; elle ne pouvait rester assise sans augmenter ses 
douleurs ; une bouteille d’ean de Sedlitz lui fut donnée, et l’on appli¬ 
qua un suppositoire belladoné. La première selle fut très-douloureuse, 
mais les quatre qui suivirent le furent de moins en moins. Le même 
laxatif fut administré les jours suivants, de manière à provoquer assez 
fréquemment l’expulsion des matières fécales ; on a continué ainsi jus¬ 
qu’au dix-huitième jour, époque où les selles devinrent journalières 
sans le secours des purgatils. Cette malade est restée encore ([uinze jours 
dans les salles, la fonction s’opérant naturellement, et elle est sortieenfin 
parfaitement guérie, et n’éprouvant plus ni gêne ni douleur à l’anus. 
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Hypertrophie chronique delà rate, prise pendant plusieurs 
années pour une maladie du cœur et guérie par le sulfate de qui¬ 
nine, — Il ne peut venir à l’esprit de personne de révoquer en doute 
les avantages inappréciables que l’on retire chaque jour des moyens 
précis de diagnostic, tels que l’auscultation et la percussion, précieuses 
conquêtes de ce siècle ; et la postérité médicale sera reconnaissante à 
jamais envers Lacnnec d’abord, envers Avenbrugger, Corvisart et 
M. Piorry ensuite. Ce dernier, en effet, prenant en germe la percussion, 
telle que nous l’avaient laissée les deux premiers, en a étendu les li¬ 
mites, en a perfectionné l’appbcation ; il s’efforce de former chaque 
jour des élèves capables de transmettre sa soiencc plessiinétrique ; car, 
en effet, sous le doigt de M. Piorry, le plessimètre est une science ; il y 
a certainement un peu d’exagération dans tout ce qu’il veut lui faire 
dire ; mais il faut reconnaître que nous lui avons vu porter sur l’état 
des organes intérieurs des jugements d’iine sagacité extraordinaire, et 
qui ont été justifiés par l’autopsie. Le fait suivant n’offro pas un de ces 
exemples extraordinaires, mais il met en lumière cependant le parti 
que l’on peut tirer de la connaissance du volume des organes pour re¬ 
dresser ou confirmer un diagnostic déjà porté, et modifier en consé¬ 
quence le traitement. Assurément, le malade dont il va être question 
a dù sa guérison d’une affection longue et rebelle, aux déductions 
pratiques qu’a permises la percussion bien faite, telle que la pratique 
M. Piorry. 

Nous avons vu couché au n“ 7 de la salle Saint-llaphaël, à la Pitié, 
un homme qui depuis plusieurs années était traité pour une affection 
organique du cœur. Il éprouvait de la dyspnée et des palpitations ; il 
avait un peu d’œdème des membres iniérieurs ; en appliquant la main 
sur le cœur, il semblait que les battements eussent une plus grande 
étendue que dans l’état normal. Cet homme avait subi divers traitements : 
des saignées générales et locales, des vésicatoires volants, les calmants 
de toute espèce : rien n’avait amené aucun amendement. L’auscultation 
n’ayant révélé rien de particulier, aucun bruit anormal, et l’exaincn 
plessiinétrique ii’ayant donné à M. Piorry pour résultat qu’un volume 
ordinaire du cœur, qui seulement était fortement dévié en haut et à 
droite, les recherches furent portées plus loin, et l’on trouva en effet à la 
percussion que la rate avait sept pouces dans le sens vertical, plus de cinq 
pouces d’arrière en avant et une très-grande épaisseiu' ; son développe¬ 
ment avait lieu surtout en haut : elle remontait jusqu’à plus d’un demi- 
pouce au-dessus du mamelon. Le diaphragme était ainsi élevé et le 
cœur déplacé pai’ le volume de cet organe, ce qui expliquait la gêne de 
la respiration et le trouble circulatoire. Mais il manquait à ce diagnostic 
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Ig vévificatioD thérapeutique. C’est pour cela que ce malade fut mis à 
l’usage dq sulfate acide de quinine à forte dose, 2 graunnes, je crois, 
par jour. Dès le deuxième jour on constata une diminution notable de 
la rate ; cette diminution augmenta progressivement sous l’influence du 
remède ; enfin, au bout de huit jours, elle était revenue à l’état normal : 
le diaphragme et le cœiu’ avaient repris leur situation naturelle ; la 
dyspnée, les palpitations, le malaise général, enfin tous les symptômes 
apparents de la maladie du cœur avaient dLsparu ; il ne restait plus que 
l’œdème des membres inférieurs, que le repos seul devait faire dispa¬ 
raître. 



RÉPERTOIRE MEDICAL. 


ACCOUCHEMENT ( De l'in/luen-r 
ce du sexerie l'enfant sur la facilité 
(te /’). Le savant professeur d’obsté¬ 
trique de ruiiiversiié d’Edimbourg, 
M. le docteur Simpson, a eommuni- 

a ué à la Société médico-chirurgicale 
e cette ville un grand travail statis¬ 
tique, (luiiuel il resuite pour lui que 
le sexe de l’enfant a une influence 
très-marquée et très-facile à démon¬ 
trer sur la terminaison heureuse de 
rajeouchement, tant pour la luère 
que pour renfant. La difl'érence est 
toute en faveur des tilles; il faut, 
selon ce médecin ,' attribuer ce ré^ 
sultat à la diflerence légère il est vrai, 
mais bien réelle, que présente la tôle 
chez les nouveaurnés du sexe mas-^ 
culin et du sexe-féminin.—Nous Ut 
vrons celte observation à l'attention 
des accouclieurs. [Editnb. journ. of. 
med. soi. et Revue méd., avril 1844.) 

AIOPUTÀTION de la cuisse dans 
l'arliculalion iléo^fémorale. M. le 
docteur Handyside, chirurgien de 
l'inlirmerie royale d’Edimbourg, a 
pratiquéau mois dejuin 1813, dans cet 
établissement, l’amputation de la 
cuisse dans l’articulation iléo-fétno- 
rale pour une aifection cancéreuse 
de la cuisse, et celte opération a 
parfaitement réussi. Le malade était 
un jeune garçon de quatorze ans, af¬ 
fecté depuis six ans de douleurs dans 
la cuisse, survenues à la suite d’une 
scarlatine. L’os n’avait cependant 
commencé à se tumélier qii’au mois 
de décembre 1842. A partir de ce 
moment il augmenta rapidement de 
volume, et lors de l’opération il était 


fort considérable. L'ablation du meni- 
■ bre se lit sans dilBoultés et ne prit 
que deux minutes. Le chirurgien fit 
un lambeau antérieur et un lambeau 
postérieur. Les ligaments et les suiv 
faces articulaires étaient sains ; mais 
la tête et le cul du fémur avaient 
subi une absorption interstitielle as¬ 
sez avancée. La plaie de l’amputa¬ 
tion se réunit en grande partie par 
première intention, et ce jeune ma¬ 
lade put quitter l'hépilal six semaines 
après l’opération. Mais deux mois 
après, l’aÉTection cancéreuse se repro¬ 
duisit, notamment sur le moignon et, 
même dans la cicatrice; des tumeurs 
d’aspect fongueux s’y formèrent, des¬ 
quelles s’écoulait une sérosité rou¬ 
geâtre, et le malade succomba aux 
suites de celte aifection cancéreuse 
qui avait également porté son action 
sur l’œil gauche et l’orbite de ce cô¬ 
té. ( Edimb. Jaurn. of. méd. soi. et 
Rev. méd. , avril 1844. ) 

CALCULS BILIAIRES expulsés 
par le rectum, à la suite de la com¬ 
munication de ta vésicule et du tube 
intestinal. Les calculs biliaires ne 
pénètrent pas toujours dans leduodé- 
num par le canal cholédoque. Il peut 
arriverque la vésicule du iiel, disten¬ 
due par des concrétions biliaires, 
contracte des adhérences avec diver¬ 
ses parties du canal intestinal, et 
qu’à la suite une perforation sponta¬ 
née des deux organes établissant 
entre eux une communication di¬ 
recte, les calculs puissent pénétrer 
dans l’intestin et être rendus par les 
fèces. Plusieurs observations de cette 



nature sont consignées dans les an¬ 
nales de la science. En voici deux 
autres communiquées par le docteur 
Genin. 

Une femme de trente-cinq ans, après 
avoir éprouvé divers accidents du 
côté de l’estomac, déterminés par l’in¬ 
gestion fréquemment répétée d’eau 
de mare, de vomitifs et de purgatifs 
énergiques, fut enfin atteinte d’une 
tumeur dure, circonscrite, un peu 
oblongue, douloureuse surtout à la 
pression, située dans l’iiypocondre 
droit, immédiatement au-dessus des 
fausses côtes. En même temps la ma¬ 
lade était affectée de jaunisse, de 
nausées, de vomissements, de dou¬ 
leurs vives à l’épigastre, de soif, de 
constipation et de fièvre ; -les urines 
étaient rares et foncées en couleur; 
les matières fécales présentaient une 
décoloration mar(|uée. L’admiiiislra- 
lion de la manne donna lieu il l’éva¬ 
cuation d’une rjuanlité considérable 
de matières fécales, dont la sortie 
s’accompagna du bruit de la chute 
dans le vase de nuit, de corps sem¬ 
blables à de petits cailloux ; c’étaient 
quatre calculs biliaires, de la gros¬ 
seur et de la forme de dés à jouer 
ordinaires. Des ce moment la malade 
éprouva un soulagement remarqua¬ 
ble, et la tumeur s’aflaissa rapide¬ 
ment, devint flasque et sembla comme 
trouée dans son centre; dès lors 
aussi, des selles bilieuses eurent lieu 
fréquemment.—A l’autopsie, on con¬ 
stata (|ue la tumeur était le résultat 
de l’ailliérence du fond de la vésicule 
du fiel avec le côlon, et qu’une ou¬ 
verture fistuleuse enti-etenail une 
communication entre les cavités de 
ces deux viscères, ce qui explique les 
selles bilieuses renduespeudantiavie. 

La seconde observation est relati¬ 
ve à un jeune sous-officier, ((ui, après 
avoir été tourmenté pendant dix-huit 
mois par une fièvre tierce, contre 
laquelle on employa les éinéli(|ues, 
les purgatifs, le quinquina, les amers, 
fut pris d’accidents gastriques inten¬ 
ses, de jaunisse, et qui succomba au 
milieu des accidents d’une lièvre de 
consomption. A l’autopsie on trouva 
l’estomac rétracté et ramolli. La vé¬ 
sicule du fiel adhérait forlomeiil au 
duotléiiiim ; eu cet endroit, les pa¬ 
rois adhérentes présentaient une ou¬ 
verture de près d’un demi-pouce de 
diamètre. Le fond du réservoir de la 
bile conleuait deux concrétions 
bilieuses grosses comm;'. le bout du 
petit doigt. (Journal de Méd. et de 
Qarurff.praf., mars ISii.) 


CATARACTE ( De l’opportunité 
de l'opération de la). Faut-il prati¬ 
quer l’opération de la cataracte sur 
un seul œil, sans attendre que la ca¬ 
taracte soit formée dans l’œil op¬ 
posé? Cette question, essentiel¬ 
lement pratique, a été l’objet de 
nombreuses controverses, et sans 
pour cela avoir reçu une solution dé¬ 
finitive. Il est vrai de dire cependant 
que i’opiniou la plus généralement 
admise est de s’abstenir d’opérer tin 
œ.il, d’ailleurs parfaitement cata- 
raclé, tant que l’autre est sain, ou 
tant que la cataracte n’y est point as¬ 
sez avancée pour que la vision soit 
entièrement abolie. Les raisons que 
l’on fournit à l’appui de cette ma¬ 
nière de voir sont les suivantes : 1” 
le cristallin étant détruit du côté 
que l’on aura opéré, les deux yeux 
n’ont plhs la môme force de réfrac¬ 
tion ; de là résulte un trouble dans 
la vision, et quelquefois même du 
strabisme ou de la diplopie. 2“ L’o¬ 
pération expose non-seulement l’œil 
opéré aux chances d’une inflamma¬ 
tion qui peut en déterminer la perle, 
mais elle compromet |iarfois l’œil 
sain. 3" En opérant successivement, 
d’abord un œil, puis l’autre, après 
un temps assez long pour ipie la ca¬ 
taracte ait pu s’y compléter, on fait 
courir au malade deux fois les chan¬ 
ces d’accidents graves pour chaque 
œil. i» En opérant successivement 
cliacun des yeux, il arrive souvent 
qu’on les perd tous les deux, tandis 
que si on opère des deux côtés le 
même jour, ets’il survient des acci¬ 
dents, il est fort rare que ceux-ci ne 
se concentrent pas sur un seul œil, 
et que l’autre ne récupère pas la vue 
plus ou moins complètement. A ces 
objections que l’on fait valoir contre 
l’opération quand il n’y a qu’un seul 
œil cataracté, M. Aiig. Bérard, l’au¬ 
teur du travail que nous analysons, 
répond d’abord qu’il est loin d’ètre 
vrai <iue dans tous les cas il en ré¬ 
sulte un trouble daus la vision : 
Maitre-Jean, Wenzel, MM. Roux, 
Velpeau, etc., ont cité des observa¬ 
tions qui prouvent que très-souvent 
la vision n’est pas gênée, malgré 
la modification que l’absence du 
cristallin a dû apporter dans la 
force de réfraction des milieux de 
l’œil. En supposant même que les 
individus souffrent de l’inégalité des 
deux yeux, on remédierait à cet in¬ 
convénient en faisant porter des lu¬ 
nettes pourvues d’un verre grossis¬ 
sant du côté opéré, et d’un verre 
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plat du cAte opposé. Quant à l’in¬ 
flammation qui (le l’ceil opéré peut 
s’étendre à l’autre œil et les com- 
prumettre tous deux à la fois, 
M. Bérard assure que MM. Roux et 
Velpeau, à l’expérience desquels il a 
fait appel, n’ont jamais rien observé 
qui puisse à cet égard inspirer des 
tiainles serieuses; M. le prolesseur 
J. Cloquet est le seul qui rapporte 
l’exemple d’un jeune homme ((ui de¬ 
vint aveugle à la suite de l’opéralioii 
pratiquée d’un seuk côté ; la vision 
ne s’etant pas rétablie de ce côté et 
l’œil sain ayant été détruit par une 
foute purulente. Ce fait exceptionnel 
ne parait pas à M. Bérard de nature 
à faire abandonner le principe qu’il 
soutient, celui d’opérer dès que la 
cataracte est formée sur un œil, sans 
attendre sa maturité sur l’autre. 
Quant à l’avantage que l’on prétend 
retirer de l’opération faite sur les 
deux yeux en môme temps, sous le 
rapport de rinflamniation, qui, si 
elle vient à se développer, se con¬ 
centrera sur l’un des yeux au béné- 
lice de l’autre, l’observation n’a pas 
cnniirme l’exactitude de cette ma¬ 
nière de voir : bien souvent, au 
contraire, à la suite d’une double 
opération de cataracte, les deux 
yeux se perdent. Après avoir ainsi 
combatln les diverses objections op¬ 
posées à la pratique qu’il recom¬ 
mande, M. Bérard expose les avan¬ 
tages qu’on peut en retirer et les 
inconvénients qui résultent do l’e-x- 
pectation. Supposons d’abord que 
l’autre œil est sain ; dans ce 
cas il y a impossibilité pour l’indi¬ 
vidu de bien apprécier la distance ; 
en d’autres termes, tant que l’œil 
cataracté n’a pas etc opéré, le malade 
est comme s’il était borgne; son ho¬ 
rizon visuel est très-circonscrit, cet 
horizon se trouvant borné par la 
saillie du nez du côté cataracté: de 
là une protection bien inoitis assurée 
à cette moitié du corps contre les lé¬ 
sions extérieures; altitude vicieuse 
de lu tète sur le tronc, le malade 
tournant instinctivement en avant le 
côté du visage qui répond à l’œil 
sain. Or, ces inconvénients dispa¬ 
raissent dès que la vue est rétablie 
dans l’œil atteint de cataracte. Nous 
avons supposé l'autre œil sain, mais 
il peut être atteint d’une cataracte 
commençante; or, si on attend la 
maturité de cette dernière pour pra¬ 
tiquer l’opération desdeux yeux, on 
peut attendre fort longtemps et lais¬ 
ser l’individu soumis à un état fâ¬ 


cheux pendant un temps qui peut se 
prolonger indéttniment, si surtout la 
cataracte marche avec lenteur. Mais, 
à côté de ces inconvénients, assez 
graves déjà, il se trouve des dangers 
réels :en temporisantjusqu’àparfaite 
maturité des deux cataractes, il peut 
se faire qu’il survienne des compli¬ 
cations fâcheuses; de simple qu’elle 
était d’abord, la cataracte pourra se 
coin pliquer d’amaurose, d’ad hérenccs 
de la capsule du cristallin a l’i¬ 
ris , etc., tandis que l’opération faite 
de lionne heure prévient le dévelop¬ 
pement de ces complications qui en¬ 
lèvent ou diminuent de beaucoup scs 
chances de succès. Un autre avantage 
du l’opération ainsi faite est parfois 
de prévenir le développement d’une 
seconde cataracte sur l'œil resté sain, 
ou de la rendre stationnaire, si déjà 
elle s’y trouvait en voie de dévelop¬ 
pement. Bien plus, on la voit môme 
qiiel(|uefois éprouver une marche ré¬ 
trograde; de sorte qu’en opérant une 
cataracte mûre d’un côté, on agit de 
la manière la plus heureuse sur 
l’autre œil, soit qu’on détruise la lâ¬ 
cheuse disposition de la maladie à s’y 
étendre, soit qu’on rende la maladie 
stationnaire, soit (|u’on obtienne 
môme la guérison d’un commence¬ 
ment d’opacité. Tout extraordinaire 
que doive paraître un semblable ré¬ 
sultat, le fait est incontestable, et 
' les auteurs les plus recommandables, 
Sainl-Y ves,Wenzel, Mannoir, Steven¬ 
son, Wellcr, en ont constaté la réalité. 
Ce qui paraîtra plus remarquable 
encore, c’est que ces effets, obtenus 
dans l’œil non cataracté, ont lieu 
lors môme que l’opération a échoué 
sur l’œil devenu aveugle. La modili- 
cation imprimée par celte dernière à 
la vitalité du cristallin opposé n’en 
existe pas moins. M. Bérard assure 
que cette influence sympathique en 
vertu de la(|uelle la cataracte s’arrête 
ou rétrograde dans l’œil non opéré, 
se rencontre au moins dans la moitié 
des malades qu’on opère. Nous ter¬ 
minerons par un fait observé par 
M. .Serre, professeur à la Faculté de 
médecine de Montpellier, etconsigné 
au tome VU, page 32, des jinnales 
iVorulisHqiie. Ce fait, outre qu’il 
prouve l’influence que les fonctions 
d’un œil exercent sur l’autre, inter¬ 
vient aussi utilement à l’appui de 
l’opération de la cataracte faite d’a¬ 
près les idées émises par M. Bérard. 
On sait qu’après l’opératiou de la 
cataracte exécutée d’un seul côté, la 
vue se perd parfois dans l'œil opéré, 



quoique la pupille reste bien nette; 
ce genre (i'ainbljopie amaurotique 
n’est pas rare. Or, M. Serre a remar¬ 
qué sur trois maiades qui étaient 
dans ce cas, et qui avaient l’autre 
œil atteint de caiaraclei que i’opéra- 
tion pratiquée sur le second œil, six 
mois, un an ou deux ans après la 
première, avait été suivie, non-seu¬ 
lement de la guérison de l’œil nou¬ 
vellement opéré, mais ehcore du re¬ 
tour de la t'acullc de voir dans ce¬ 
lui qui paraissait- frappé d’amauro¬ 
se. {Annales d’oculistigne , avril 

CATARACTE TRAUMATIQUE ( Cas 
Tare d'ossification de la capsule du 
cristallin dans une). Los cas d’ossi¬ 
fication de l’nne des parties consti¬ 
tuantes de l’œil sont asseS rares pour 
qU’on recueille avec soin ceux qui se 
présentent, afin d’arriver plus tard à 
poser les lois pathogéniques qui pré¬ 
sident è ces transformations mor¬ 
bides : le fait suivant, observé à la 
clinique de M. Sicliel, nous a paru, 
sous ce rapport, des plus intéressants. 
A la suite d’un coup reçu, il y a bnit 
ans, sur l’œil gauche, C...., îtgé de 
qnamnte-deuxans, remarqua que sa 
vue s’affaiblissait progressivement 
dans cet organe : au commencement 
du mois de décembre 1843, cet indi¬ 
vidu , terrassier-, travaillait la tête 
baissée, lorsqu’il ressentit dans l’œil 
gauche de la douleur qui, augmentant 
tous les jours , le força de réclamer 
les secours de l’art. Le i janvier 1844, 
Voici ce que l’on observe : une oph- 
thalmie assez prononcée, qui semble 
entretenue par la présen-:e du cris¬ 
tallin dans la chambre antérieure. Ce 
corps avait fait la culbute en traver¬ 
sant l’ouverture pupillaire, de sorte 
que la ibee postérieure touche la cor¬ 
née , tandis que l’antérieure presse 
l’iris en arrière ; en regardant l’œil de 
haut en bas, on aperçoit proéminant 
dans la chambre postérieure une vé¬ 
gétation très-sensible de la capsule ; 
fe cristallin assez volumineux est 
opaque, d’un jaune sale comme la 
capsule elle-même; son diamètre an¬ 
téro-postérieur est plus développé 
que d’ordinaire. Il y a de plus injec¬ 
tion vive de la conjonctive, accom¬ 
pagnée de photopholiic et d’un lar¬ 
moiement assez intense. L’injection 
de la conjonctive se prolonge sensi¬ 
blement sur la partie inférieure de la 
cornée,contre laquelle repn.se le cris¬ 
tallin. L’œil est douloureux, sensible 
à la pression , et ne perçoit pas la 


lumière, liii iraifemeht énergique fui 
immédiaiemeni mis en Usage, étt Vite 
de dissiper l’inllammniionavânt d’ex¬ 
traire le cristallin ; mais Ce fut en 
vain , elle résista si bien, que l’ex¬ 
traction de ce corps parut a M. Si¬ 
ebel le plus sOr moyen d’en triom¬ 
pher. La section de la cornée fut 
faite plus petite que d’ordinaire; le 
couteau pénètre difiicilement dans le 
cristallin qui fuit devant lui. A peine 
celui-ci fut-il entamé, qu’une quan¬ 
tité considérable d’un liquide jaune 
et épais s’échappa de l’inlérienr de 
la capsule, chassé par les conirac-^ 
lions très-fortes des musclés orbicu- 
laires. A l’aide d’une érigne à pu¬ 
pille artiliciclle introduite dans la 
chambre postérieure, la cataracte fut 
extraite en masse. Le lambeau s’ap¬ 
pliqua parfaitement et les paupières 
furent fermées et maintenues à l’aide 
de bandelettes de taffetas d’Angle¬ 
terre. Huit jours après l’œil présen¬ 
tait l’étal suivant : la cornée est assez 
transparente, mais marquée à la face 
postérieure par rie petites ladies ir¬ 
régulières, blanches et rouges , for¬ 
mées par du sang et des débris du 
contenu de la capsule. Par l’otlver- 
ture pupillaire, quoiqu’un peu étroite, 
on voit très-distinctement au fond 
de l’œil une concavité jaune pâle, 
opaque et assez lisse, ressemblant 
beaucoup plus, vu la grande distance 
de l’iris à laquelle elle est située, à 
une incrustation calcairede la rétine, 
qu’à une ossification ou mieux à une 
pétrification commençante du corps 
vitré. Le 13 février, l’œil présentait 
exactement le même état, sauf que 
l’injection avait diminué. La cata¬ 
racte extraite est une coque vide 
formée par la capsule, offrant des con¬ 
crétions osléiformes ou pierreuses. 
Sa face antérieure, légèrement bos¬ 
selée, présente une végétation arron¬ 
die , élevée de 1 millimètre, et ayant 
environ 4 millimètres de diamètre. 
La circonférence rie celte végétation 
forme un bourrelet assez épais, dft à 
un dépôt plus considérable de ma¬ 
tière calcaire. La face postérieure de 
la capsule présente la même alté¬ 
ration, seulement vers la circonfé¬ 
rence on voit encore quelques points 
fibro-séreux et demi-transparents. 
Nous rappelons que c’est cette face 
que l’on apercerait dans la chambre 
antérieure, où elle était en contact 
avec la cornée, par suite du renver¬ 
sement du cristallin. L’intérieur de 
la capsule ne contient pasdeliquide, 
nous avons vu celui-ci S’écouler pen- 
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dam ropération; quant aü cristallin, 
il est converti en une substance pul- 
pfeusë. {Gaz. des mp., avril 18»,) 

CERVEAU {Guérison d'une plaie 
par arme à feu traversant les par¬ 
ties centrales du). L’observation 
suivante en du très-pelil nombre de 
celles que l’on rencontre rarement en 
pratique, et dont la chirurgie mili¬ 
taire surtout offre plusieurs exem¬ 
ples; l’intérêt qu’elle présente au 
point de vue physiologique et théra¬ 
peutique la recommande loiitspécia- 
léhtent à l'altentioii de nos lecteurs. 
Catherine des..., âgée de cinquante- 
quatre ans, reçut. Te2?janvier I8i2, 
tin coup de, pistolet dans le crâne. 
Un quart d’beure après l’accident, 
lesaiiteursde l’observation, MM. Lie- 
vens èt.Cii. iTemoor, virent la bles- 
see, qu’ils trouvèrent plongée dans 
iiii sommeil léthargique. Elle avait 
perdu environ IBO grammes de sang 
par deux solutions de continuité, 
siégeant, l’iino à la partie inférieure 
et postérieure droite du crine, vers 
la ligne courbe supérieure de l’occi¬ 
pital, au point d’insertion du muscle 
trapèze et à 12 lignes de la ligne mé¬ 
diane; elle avait une forme circii- 
lâire, deilignesdediamètre, et offrait 
des bords frangés inégaux. L’autre 
plaie était située à la partie supé¬ 
rieure droite du front, à un tiers de 
pouce delà ligne médiane; elle avait 
une forme allongée et une longueur 
d’environ 4 lignes. Le cuir chevelu 
était détaché de l’os rians une petite 
étendue. .En pressant sur roiivertiiro 
de ces plaies, on constatait la perte 
de substance dans la partie corres¬ 
pondante de l’os occipital et frontal. 
La plaie avait été produite par une 
ciievrotine que l’on retrouva dans le 
bois de la porte d’entrée de la mai¬ 
son. Un stylet boutonné, engagé dans 
les plaies, n’y lit rencontrer aucun 
corps étranger, et prouva siiffisain- 
ment que le crâne avait été traversé 
d’arrière en avant, de bas en haut, 
et un peu de droite à gauche. Immé¬ 
diatement il y eut abolition complète 
de toutes les fonctions sensnriales et 
locomotrices, et aliaissemeht marqué 
delà température du corps; pâleur 
de la face, émission involontaire des 
urines et des fèces; résolution coin- ■ 
plètedes membres: respiration ster- 
toreiise, pouls imperceptible. Trois 
heures .s’étant écoulées depuis l’acci¬ 
dent, les facultés intellectuelles se 
réveillèrent. La blessée put répondre 
aux questions qu’on lui adre.>i.sâit. 


sans pouvoir rendre compté de son 
accident, ne sachant pas qu’elle était 
blessée, n’accusant aucune douleur. 
Le mouvement du côté gaudhê re¬ 
vint; à droite, la paralysie persista. 
Le 27, deuxième Jour après l’acci- 
dçnt, la malade entra à l'hôpital ci¬ 
vil d’Alost. Les facultés intellec- 
tuelles sont de nouveau affaiblies, la 
perte incomplète du sentiment et 
complète du mouvement persiste, 
ainsi que rabaisBoment de tempéra¬ 
ture ; il existe de plus une légère 
paralysie des muscles de l’œil cl de 
la joue droite; perte incomplète do 
l’odorat; la IhcUlté auditive est in¬ 
tacte. La langue et la bouche n’ont 
subi aucune déviation. La malade a 
uriné librement ; pas de sommeil. Le 
cliiriirgien de i’iiôpital sonde de 
nouveau la plaie postérieure et pé¬ 
nètre à la profondeur d’au moins 2 
pouces; cette manœuvre fut suivie 
d’un léger mouvement d’expiration 
de la part de la malade dont la face 
se décomposa: dès que le stylet fut 
retiré, les symptômes de défaillance 
cessèrent. Le 28, la (lèvre traUmâli- 
qiie se déclara; on observe des dou¬ 
leurs fortes dans la nuque, surtout 
vers l’endroit do la plaie ; la malade 
pousse des gémissements continuels; 
sensation de déchirement dans lé 
côté droit de la tête; douleurs into¬ 
lérables dans les membres, surtout 
du côté paralysé; contracture des 
doigts de la main droite; douleurs 
pulsatives et secousses comme élec¬ 
triques dans le côté droit de la face ; 
les objets environnants pour la ma¬ 
lade sont chancelants; contraction 
do l’orbiculaire des paupières; ré¬ 
trécissement de la pupille ; vite con¬ 
fuse; photophobie. Il y a impossibi¬ 
lité de se mettre sur son séant; la 
malade est constamment couchée sur 
le côté gauche; jusque-là elle avait 
toujours été couchée sur le dos ; soif 
inextinguible; peau chaude, aride; 
pouls accéléré et contracté ; les plaies 
ne suppurent pas. On donne pour 
boisson de i’eau froide; des com¬ 
presses trempées dans une infusion 
d’arnicâ froide sont appliquées sur la 
tête et renouvelée.-; de quart d’heure 
en quart d’heure. Une cuillerée à 
bouche toutes les deux heures de la 
potion suivante : aconit hapel, 10 cen- 
tig.; eau distillée, 180 gram. Le 8o, 
phénomènes nouveaux, raideur téta¬ 
nique du dos et de larégion cervicale, 
avec douleurs lancinantes dans cette 
dernière ; légère oppression dé poitri¬ 
ne, sans doitlenr. Toux .avec expécto- 
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ration d’une matière puriforme; ràie 
muqueux. La plaie du front est fer¬ 
mée; les alentours en sonf iégère- 
ment tuméiiés; une pelile quantité 
de pus louabie est sortie de la plaie 
postérieure; nuiie trace de substan¬ 
ce cérébrale mêlée au pus. Prescrip¬ 
tion : extr. de bellad., 5 centig.; eau 
dist., 120 gram.; à prendre une cuille¬ 
rée toutes les deux heures. Du 1'^ au 
3 février, mieux général. Tous les phé- 
uomènesapparus le 30 janvier ont ces¬ 
sé : on débride la plaie postérieure t|ui 
était fortement tuméliée; elle coutiuue 
à donner un pus de bonne nature ; la 
malade a reposé durant quelques 
heures; selle naturelle. Du 4 au 28 
février, diminution progressive des 
symptômes généraux ; la malade de¬ 
mande des aliments; on donne une 
soupe au lait et du bouillon. La plaie 
postérieure est cicatrisée, le pouls est 
presque naturel. Du l“'au 9 juin, on 
constate une amélioration sensible 
dans l’état des fonctions sensoriales 
et locomotrices. D’abord, c’est l’inté- 
grité des fonctions intellectuelles, ce 
sont les souvenirs qui reviennent; 
puis, c'est l’odorat, ensuite la vue; 
amélioration dans la sensibilité du 
membre inférieur droit, qui précède 
cellederextrémitédroilesupérieure; 
puis on voit revenir lu mouvement de 
l’extrémité inférieure droite, à ce 
point que la malade peut à l’aide d’un 
bâton marcher en fauchant. Cette 
amélioration progressive a été quel¬ 
quefois eutravée par des douleurs de 
tète et des contractions spasmodi¬ 
ques douloureuses des membres. La 
malade .séjourna à i’hû|)iial jusqu'au 
22 septembre 1842 ; elle en sortit 
alors, ne conservant du son accident 
qu’une paralysie du mouvement du 
bras droit, avec sentiment obtus et 
contracture des doigts, et dans les 
mouvements du membre inférieur 
du même côté, une légère gêne qui 
ne l’a plus quittée jusqu’à ce jour. 
Au reste, sa santé ne laisse rien à 
désirer , quoiqu’elle vive toujours 
liaus l’oubli le plus complet de son 
accident. {Annales delà Société de 
médecine de Gand, avril 4184.) 


CONCRÉTIONS BILIAIRES [Du 
diagnostic et du traitement des.) 
Les concrétions biliaires, libres dans 
la vésicule du üel, ne donnent [tas 
lieu ordinairement à des phénomènes 
pathologiques. Mais lorsque ces corps 
s’engagent dans les conduits cystique 
et cuolédoque, ils manifestent leur 
présence par des symptômes variés, 


mais qui n’ont rien de caractéristi¬ 
que. M. Duparcque signale un symp¬ 
tôme qu’il a observé quatre fois sur 
treize cas de rétention de bile par 
concrétions biliaires, et comme ce 
symptôme ne s’est jamais présenté à 
lui dans d’autres maladies que dans 
celle dont il est question, il croit 
qu’il peut être considéré comme pa¬ 
thognomonique de cette affection. 
Ce symptôme consiste on un spasme 
clonique commençant par le côté 
droit de l’abdomen, dont la paroi, 
de ce côté seulement, présente des 
mouvements brusques, vifs et répétés 
d’élévation et d’abaissementalterna- 
tifs. Bientôt la cuisse correspondante 
est prise à son tour de mouvements 
convulsifs ; ils s’étendent ensuite à 
la jambe, et de là au pied, qui est 
porté dans une adduction avec exten¬ 
sion forcée par secousses successives. 
Puis la convulsion, qui s’était ainsi 
propagée de haut en bas, gagne la 
poitrine, et alors la respiration s’em¬ 
barrasse , devient irregiiliere. sacca¬ 
dée; elle euvaliit le membre supé¬ 
rieur, le cou, la tète, aux diverses 
parties de laquelle elle imprime des 
secousses qui rappellent celles occa¬ 
sionnées par l’epilepsie. Tout à coup 
les fonctions cérébrales se troublent', 
se suspendent, le malade tombe dans 
l’assoupissement, et a l’agitalioii 
spasmodique succède une résolution 
des membres convulsés. Ces phéno¬ 
mènes se .renouvellent par accès 
comme dans les coliques hépatiques. 
Dans deux cas, l’hémiplégie fut com¬ 
plète; dans les deux autres elle lie 
dépassa pas le liane droit et le mem¬ 
bre inferieur correspondant. 

M. Duparcque rapporte quatre ob¬ 
servations dans lesquelles ces phéno¬ 
mènes furent très-marqués. Une cir¬ 
constance à noter, c’est que ce fut 
chez quatre femmes. 

Mais ces observations ne sont pas 
seulement intéressantes au point de 
vue des symptômes, elles le sont en¬ 
core par le traitement employé et qui 
a été suivi do succès. M. Duparcque 
prescrivit un mélange composé de 
4 gram. d’huile de ricin avec 60 
gram. d’éther et 30 gram. de sucre, 
administré par grandes cuillerées de 
demi-heure en demi-heure. Dans la 
première observation les accidents 
commencèrent à s’amender dès la 
première cuilleréede ce mélange, qui 
procura des évacuations abondantes 
contenant évidemment des débris de 
concrétions biliaires. Dans la seconde 
observation il fallut réitérer l’emploi 
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(le la mixture huileuse élhérée, qui 
lut également suivi d’évacuations 
contenant des concrétions. Il en fut 
de même dans te troisième et dans le 
quatrième cas. 

Cette mixture, comme on le voit, 
n’estqu’une modilication du fameux 
remède de Durande. Témoin, dansles 
hôpitaux, do la répugnance qu’inspi- 
raità la plupart desmalades le remède 
dans lequel la saveur de l’huile de 
térébenthine domine si désagréable¬ 
ment , M. Duparcqne voulut expé¬ 
rimenter si un autre corps gras n’au¬ 
rait pas les mômes avantages, sans 
en avoir les inconvénients. L’iiuile 
de ricin lui parut pouvoir remplacer 
l’huile de téréhentliine, comme pur¬ 
gatif du moins. La saveur peu pro¬ 
noncée de l’huile de ricin est com¬ 
plètement masquée par celle de l’é¬ 
ther. Celui-ci se mixlionne parfaite¬ 
ment avec l’huile de ricin ; il en 
corrige d’une manière très-remar¬ 
quable la viscosité, ([ui la rend si 
difficile à couler et à être ingérée. 
Comme les coliques hépatiques sont 
quelquefois compliquées d’hépatite 
aiguë ou d’irritation gastro-intesti¬ 
nale, on doit avoir moins à craindre 
de l’action de l’huile de ricin ((ue 
de celle de l’huile de térébenthine. 
Toutes les fois que M. Duparciiue a 
administré l’huile de ricin éthérée, 
l’estomac l’a très-bien supportée, 
alors môme qu’il rejetait toute autre 
chose, soit boisson, soit médicament; 
toujours aussi il a fait cesser les vo¬ 
missements et calmé tous les autres 
symptômes, avant môme que ce mé¬ 
lange ait eu le temps d’agir sur les 
voies et les concrétions biliaires. 

L’auteur sedemande comment agit 
ce médicament. Est-ce en faisant ces¬ 
ser le spasme des canaux biliaires? 
Est-ce en ramollissant les concré¬ 
tions ? Est-ce en favorisant les con¬ 
tractions des parois de la vésicule? 
Est-ce comme simple purgatif? Et 
quelle est l’action réciproque des 
deux agents employés, éther et huile 
de ricin ? M. Dupartique ne résout 
pas ces diverses questions, et il se 
contente d’attirer l’attention desnra- 
licieiis sur les bons résultats qu il a 
obtenus (le ce remède. Il résulte, en 
effet, des six observations qu’il rap¬ 
porte, (jiiecette mixture a lapropriété 
(le favoriser, de provoquer l’expul¬ 
sion des concrétions biliaires arrêtées 
dans les conduits hépato-cystiques; 
que ce ri'sultat peut être obtenu, non- 
seulement dans les cas où la réten¬ 
tion de la bile par l’engagement des 
TOME XXVI. 10' LIV. 


concrétions constitue toute la mala¬ 
die, mais même lorsque celle-ci est 
compliquée d’hépatite, et quels que 
soient les rapports de cause et d’effet 


ou de simple coïncidence qui exis¬ 
tent entre ces deux genres d’affec¬ 
tions. [Revue Méd., avril 184.4.) 


CONTDSIONS DU PÉRINÉE 

[Nouvelle méthode opératoire des¬ 
tinée à prévenir les accidents qiCen¬ 
traînent les). La gravité des acci¬ 
dents si souvent déterminés par les 
contusions profondes du périnée 
est trop bien connue des chirurgiens, 
pour qu’une méthode opératoire qui 
a pour but de les prévenir ou de les 
diminuer ne mérite pas de fixer 
leur attention, quelle que soit d’ail¬ 
leurs sa valeurréelle, quel’expérience 
seule peut faire juger en dernier 
ressort. C’est la crainte de ces acci¬ 
dents qui a conduit M. Pétrequin à 
pratiquer une opération complète¬ 
ment neuve, du moins sous le rap¬ 
port de l’indication qu’il se propo¬ 
sait do remplir. Voici cette obser¬ 
vation. Le sieur Vignal était occupé 
à scier un madrier placé à neuf pieds 
de hauteur, lorsqu’il perdit l’équili¬ 
bre et tomba à califourchon sur un 
plateau de champ de moins de deux 
pouces d’épaisseur : tout l’effort de 
la chute porta sur le périnée, qui su¬ 
bit une contusion profonde : il se tu¬ 
méfia de suite, l’engorgement enva¬ 
hit les bourses et même la verge, 
les urines furent complètement ar¬ 
rêtées, le ventre se tendit. Le lende¬ 
main le périnée est le siège d’un 
énorme épanchement sanguin, qui 
s’étend des branches du pubis jus¬ 
qu’au voisinage du coccyx ; la tumé¬ 
faction est telle qu’il représente un 
dus d’âne dont le sommet est au ra- 
phé. L’infiltration sanguine a gagné 
les bourses et la peau de la verge : il 
existe une plaie contuse à la racine 
du scrotum, le volume de ces parties 
égale celui de la tête d’un enfant. 
Les téguments sont tendus et colorés 
en muge noir, comme si la gangrène 
allait s’y déclarer. Le pénnée est 
très-sensible au toucher; le ventre 
est tendu, douloureux; il y a réten¬ 
tion d’urine, agitation générale: soif, 
insomnie, anxiété extrême : des 
sangsues furent appliquées sur l’hy- 
pogastre, on donna un lavement 
émollient, et une potion calmante 
fut administrée. Prenant en considé¬ 
ration la gravité des désordres anato¬ 
miques résultant de cette contusion; 
convaincu que l’urètre, s’il n’était 
25 
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déjîi déchiré, kvail été violeitiinërit 
coiitua, èl que dés lors il j avait im- 
miDenco d’une iiillttraiion urineuse 
inévitable, soit que la portion coli- 
tnSe du canal se fratipél do gangrené, 
ou que rilillanailialion traumatique 
en déterminai ultérieurement l’ulcé- 
rationel la tissure, M. l’cirequin, dans 
celte double préoccupation de consé¬ 
quences palliologlques soit primiti¬ 
ves, soit consécüllvcs, se détermina 
a faire subir au malade l’opération 
suivante: l’ayant fait ciillcticr comme 
pour l’opération de la taille, il com¬ 
mença par introduire dans la vessie 
un cathéter; celte introduction per¬ 
mit de s’assurer qu’il y avait un ob¬ 
stacle dans l’urèlre : le cathéter n’ar¬ 
riva que trés-difQcilemenl dans le 
réservoir urinaire ; une incision ex¬ 
térieure fut faite sur le rapbé, comme 
dans la taille médiane, eu l'inclinant 
un peu à gauche; le bistouri atteignit 
le cathéter ati hivéau de la portion 
membraneuse de l’urèlre. Une inci¬ 
sion sullisanle fut pratiquée au canal 
pour permettre l’iniroductlon du 11- 
tboiome caché ; aussitôt il s’écoula 
un peu d’urine, ce qui soulagea beau¬ 
coup le patient. Le chirurgien éprou¬ 
va une grande dilliculte h arriver 
jusqu’à la rainure diicatliètoé; le 
périnée, gorgé de sang, était trôs- 
tuméllé, ce qui plaçait à une profon¬ 
deur considérable la tétd de la bro- 
state. Le litholomd une fois bien placé, 
le chirurgien ouvrit la lame de quel¬ 
ques lignes, pour entamer seulement 
la pointe (le la prostate. Celle Inci¬ 
sion donna issue à une nouvelle 
quantité de nuide urinaire, et le ma¬ 
lade fut irès-soulagé. Ce débrlde- 
ment ne suffit pas pour la libre sor¬ 
tie dès urines, le sang, dont les tissus 
étaient inliltrés, s échappant sans 
cesse par la plaie, et s’y coagulant, 
y .mit obstacle pendant la durée 
même de l’opération et du panse¬ 
ment. Le chirurgien alors poussa 
dans la vessie une injection prolon¬ 
gée d’eaü tiède avec une seringue à 
jet continu; afin de débarrasser la 
plaie de tous les caillots, puis il In¬ 
troduisit par le périnée, jusqu’au 
delà du col vésical, une grosse sondé 
en gomme élastique qui fut iaissée à 
demeure. 

Lés le lendemain, l’inllllralion 
sanguine du périnée et du scrotum 
a diminué, une sérosité sanguino¬ 
lente suinte des lèvres de l'incision; 
la teinte ronge brune des téguments 
pâlit; ta laxité y remplace la tension; 
i’éiat général s'est également amé¬ 


lioré. L’écoulement de l’uriné se fait 
bien' par la sonde que l’on désobstrue 
chaque fois tiU’il én est besoin à 
l’àide d’injections émollientes. Jus¬ 
qu’au 12 les progrès sont constants ; 
il commoncè à sortir quelques gout¬ 
tes d’ürine par le méat : point d’iiiGl- 
iraiion urinaire, il ne reste au scro¬ 
tum qu’une petite.plaie contuse à sa 
racine sur le rapbé; l’engorgement 
sanguin a disparu. Le 15 janvier, 
l'indsion du perinée s’est rétrécie de 
moitié, elle n'a plus que six milli¬ 
mètres d’étendue : on relire la sonde 
périnéale, ,et on lui substitue une 
sonde par Purétre. Le 30 janvier, la 
Bstule du périnée ne laisse plus pas¬ 
ser d’nrlne; le 4 février elle est com¬ 
plètement cicatrisée. Mais il n’en est 
pas de même de la plaie du scrotum 
qui laisse suinter de l’urine : il 
existe en ce point une fistule uré- 
Irale dont le trajet est indiqué par un 
cordon noueux et dur, mais c’est là 
Une affection qui n’a aucun rapport 
avec le mode Curatif qui a été mis 
en usage ; en conséquence, le but 
qu’on se proposait se trouve heu¬ 
reusement atteint, c’est-à-dire qu’on 
à prévenu lès iniiliralioiis purulentes 
et urinaires , les résorptions de 
même nature, la destruction gan¬ 
gréneuse des tissus contus, et la 
mort du malade, qui pouvait en être 
là conséquence.—Après la lecture de 
celle observation, on est en droit de 
se demander si elle était bien for- 
ineitement indiquée ; M. Pélrequin 
n’Iiésite nas à répondre par l’affirma¬ 
tive, et il faut avouer que l’événe¬ 
ment lui donne raison. Toutefois, 
pouf celui qui n’admet pas qu’en 
chirurgie la lin doive justifier les 
moyens, plusieurs questions se pré¬ 
sentent à résoüiire; une seule nous 
occupera : y avail-it urgence à tail¬ 
ler ce malade, en vue de prévenir 
rinrillralion urinaire, accident pri- 
mitifqui semblait le plus à craindre? 
Puisqu’un cailiéier a pu être intro¬ 
duit, une sonde ti’eût-ellepas égale¬ 
ment pu être conduite dans la vessie; 
Sonde à dèmeure, qui eût rempli 
d’tinc manière satisfaisante la pre¬ 
mière indication ? M. Pélrequin a eu 
soin de répondre à cette objection, 
en rapportant tin- fait dans lequel il 
eut recours à ia sonde en gomme 
élastique; à l’époque de la réaction 
infiamnialoirc, le canal se ramollit 
dans le point contus, il s’y lit une 
flSsüre, et l’inlillraiion urineuse ac- 
complié malgré la sonde, emporta le 
malade dans le deuxième seplé- 
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nalre. Malgré ipUfe la valeur d’un 
feit bien observé, nous n’eri persis¬ 
tons pas moins à penser que, comme 
méthode préventive, l’espèce de (aille 
proposée par M. PétreqUin, peut 
avoir de graves inconvénients, outre 
qu’elle nous paraît l’exagération for¬ 
cée des incisions conseillées contre 
l’inliltratioD urlneuse. « L’innova¬ 
tion opératoire que je propose s’é¬ 
lève, dit l’auteur, à un degré de 
plus» ; pour nous, la distance qui les 
sépare nous parait immense, et nous 
comprenons difficilement que le 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Lyon 
lui trouve les qualités suffisantes 
pour vouloir l'ériger en méthode 
générale, quand surtout il ne l’ap¬ 
puie que sur un seul fait. [Journ. de 
méd. de Lyon, avril I8il.) 

CUBITUS {De la luxation isolée 
de l’extrémité supérieure du). Parmi 
les déplacements qui peuvent surve¬ 
nir entre l’humérus et les os de l’a¬ 
vant-bras, il en est sur lesquels on 
ne saurait élever la moindre contes¬ 
tation ; ainsi, tous les chirurgiens ad¬ 
mettent la luxation complète et si¬ 
multanée des deuxosde l’avant-hras: 
la luxation incomplète du radius, et 
la luxation isolée et complète du 
même os, soit en avant, soit en ar¬ 
rière du condyle huméral. Quant au 
déplacement de rextrémilé supé¬ 
rieure du cubitus pouvant avoir lieu 
sans fracture et sans que le radius 
soit en même temps déplacé, il n’est 
pas aussi généralement admis; les 
indications que la science présente ù 
cet égard sont peu nombreuses et le 
plus souvent incomplètes. Aussi 
doit-on savoir gré à M. le docteur 
Brun de l’étude clinique et expéri¬ 
mentale à laquelle il s’est livré en 
vue d’établir d’une manière certaine 
l’existence de la luxation dont il s’a¬ 
git. Trois observations constituent 
la base de son mémoire; deux ont 
été recueillies à l’Hôtel-Dieu de 
Lyon par l’auteur lui-mème, qui y 
remplissait les fonctions d’interne: 
la troisième est incomplète, aussi 
n’est-elle pour nous d’aucune valeur. 

— A. Richard, âgé de dix-huit 
ans, fut jeté à terre pendant une 
rixe. Le bras droit fléchi soutenait le 
tronc en arc-boutant contre le dos, 
lorsqu’il reçut un violent coup de 
pied au-dessus du coude. Quatorze 
heures après l’accident, on observe 
les symptômes suivants : tuméfac¬ 
tion du coude; l’avant-bras est dans 
une position intermédiaire entre 


i'extension et ta demi-fleyion, avec 
tendance marquée à se placer dafis 
la péoiialiou; les mouvements d’ex¬ 
tension et de flexion sont très-bor¬ 
nés, et tout effort pour les produire 
arrache des cris au malade; les mou¬ 
vements de pronation et de supina¬ 
tion s’exécutent librement; l’avant- 
bras parait légèrement dévié en 
dehors et forme avec le bras un an¬ 
gle très-obtus, dans le .sinus duquel 
la masse des muscles supinateurs et 
radiaux relâchés forme une saillie 
nlusmarqUéequ’à l’état normal. L’o- 
lécrâne est très-saillant en arrière et 
un peu remonté, Au-dessus de l’olé- 
crâne on sent le triceps fortement 
tendu et éloigné de l’humérus. On 
sent derrière l’épitrochlée une dé¬ 
pression profonde, puis une crête os¬ 
seuse qui se meut avec le cubitus, 
et ([ui ne peut être que le bord in¬ 
terne de la grande cavité sigmoïde. 
En portant les doigts à la partie 
postérieure et externe du coude, 
pendant qu’on fait exécuter des 
mouvements de pronation et de su¬ 
pination, on sent la tête du radius 
qui se meut sur le condyle huméral ; 
rien n’indique qu’elle soit aucune¬ 
ment déplacée; on constate très-bien 
la rainure que les deux surfaces ar¬ 
ticulaires laissent entre elles. Chez 
un autre malade qui, à la suite d’une 
chute, offrit tous les mêmes symptô¬ 
mes, l’auteur eut soin de mesurer la 
distance qui sépare l’épitrochlée du 
sommet de l’apophyse styloïde du 
cubitus; il trouva qu’elle avait envi¬ 
ron un centimètre de moins que du' 
côté sain. A ces différents caractères 
l’auteur et les autres chirurgiens qui 
virent le malade diagnostiquèrent 
une luxation isolée et incomplète du 
cubitus en arrière; qu’ils réduisirent 
de la manière suivante : la contre- 
extension est exercée sur le bras 
maintenu üxe et rapproché du tronc; 
l’avant-bras étant placé dans la su¬ 
pination et dans un très-léger degré 
de flexion, on applique sur lui les 
forces extensives en les dirigeant 
d’arrière en avant et un peu de de¬ 
dans en dehors. En tirant ainsi en 
dehors, on transforme le squelette 
de l’avant-bras en levier (lu pre¬ 
mier genre, dont le point d’appui 
est à l’articulation radio-humérale, 
et la résistance à l’articulation luxée. 
En même temps on pousse l’olécrâne 
en avant et eu bas : dès que l’on 
croit le moment favorable à la ré¬ 
duction, on porte brusquement le 
bras dans la flexion, et on juge que 
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la réduction est opérée lorsque la 
flexion est portée aisément au delà 
de l’angle droit. Sur les deux mala¬ 
des dout M. Brun donne l’observa¬ 
tion, la méthode de réduction qui 
vient d’ôtre décrite eut un succès 
prompt et facile. Quant à la nature 
elle-nietnc ilii doplacement survenu 
entre les surfaces articulaires, il est 
diflicile de la méconnaître aux ca¬ 
ractères symptomatiques que l’auteur 
a exposés avec autant de clarté ([ue 
cie précision. Son diagnostic nous pa¬ 
rait donc fondé , et avec lui nous 
admettons l’existence de la luxation 
isolee cl incomplète du cubitus en 
arrière de rbumérus. Mais dans 
quelles conditions ce déplacement 
est-il possible ? c’est ce que M. Brun 
a essayé de démontrer par l’expéri¬ 
mentation cadavérique : or, ces con¬ 
ditions sont les suivantes : 1» prona¬ 
tion deravant-hras, afin de liistendre 
le ligament interusseux et surtout la 
corde ligamenteuse de Weilbrcchl; 
2» rupture du ligament annulaire à 
son attache au cubitus; 3° rupture 
de la moitié interne du iigament an¬ 
térieur et du ligament interne; -i» 
luxation de l’articulation radio-cu¬ 
bitale supérieure. Quand ces diver¬ 
ses rnptures se sont opérées, l’apo- 
pliyse coronoïde du cubitus peut 
venir se loger à la partie inférieure et 
un pou postérieure de la poulie hu¬ 
mérale, immédiatement au-dessous 
(le la cavité oiécrànienne. Quant à 
la luxation complote, celle dans la¬ 
quelle l’apophysecoronoïde viendrait 
se loger dans la cavité olécrânienne, 
nous pensons, comme l’auteur, 
(lii’elle ne peut s’effectuer qu’autanl 
tpie ie radius change pins ou moins 
ses rapports avec la petite tôle de 
riiiimerus. {Journal de médecine 
de Lyon, avril 18ii.) 

DIABÈTES SUCRÉ [Recherches sur 
la cause du ). Dans une maladie aii.ssi 
obscure dans sa cause que peu avan¬ 
cée pour son traitement, nous ne de¬ 
vons négliger aucune des lumières 
chimiques, pathologiques eu théra¬ 
peutiques qui peuvent se produire ; 
c’est pour cela (lue nous livrons à 
l’appréciation de nos lecteurs l’ana- 
lysed’iin travail adressé dernièrement 
à l'institut par M. Mialbe. Cet habile 
chimiste, en s’occupant de la recher¬ 
che du glucose, dans un cas de dia- 
bétès douteux, a étéamené à constater 
que, contrairement à l’opinion géné¬ 
rale des chimistes, le sucre de raisin 
ou de diabète n’a aucune action ré- 


ductive sur l’oxyde de cuivre, .soit à 
froid, soit à chaud ; qu’il n’acquiert 
cette propriété qu’après avoir clé chi¬ 
miquement influencé par une sub¬ 
stance alcaline libre ou carbonatée; 
toutes les substances alimentaires 
hydrocarbonées, telles que le sucre 
Cl le raisin, la gomme d’amidon ou 
doxlrine, etc., ne peuvent éprouver 
le phénomène de l’assimilation qu’a¬ 
près avoir été transformées par les 
alcalis du sang en de nouveaux pro¬ 
duits au nombre desquels figure un 
corpsdouéd’iinpouvoirdésoxygénant 
très-énergique et tel qu’il réduit ai¬ 
sément le peroxyde de plomb on pro¬ 
toxyde, etc. Celte décomposition 
s’opère dans l’état normal, mais elle 
ne saurait avoir lieu chez les diabéti¬ 
ques. Voici pourquoi,selon M. Mialbe, 
les individus affectés de diabètes ne 
suent pas, et comme toutes les sé¬ 
crétions cutanées sont acides, il s’en¬ 
suit que lorsque ces sécrétions sont 
supprimées, la présence dans le sang 
des alcalis libres ou simplement car- 
bonatés devient impossible, et par 
suite la réaction chimique, cause 
première de l’assimilation du sucre, 
devient impossible aussi ; ce qui fait 
([itele sucre sort de l’économie avec 
toutes ses propriétés premières. La 
maladie diabétique tient donc à un 
vice d’assimilation ou de nutrition ; 
le sucre, loin de pouvoir servir à 
l’accomplissement des mutations or¬ 
ganiques , agit comme un corps étran¬ 
ger, dont l’économie tend sans cesse 
il se débarrasser. Ainsi, le fàit chi- 
miiiue de la saccharification outrée 
des matières amilacées, dans le cas 
de (liabétès, sur lequel on a tant dis¬ 
serté dans ces (ierniers temps, n’est 
qu’un phénomène insignifiant qui 
n’explitjue aucunement i’espèce d’in¬ 
toxication passive que les matières 
sucrées font éprouver aux personnes 
chez qui la composition normale du 
sang est changée, c’est-à-dire chez 
les (liabéli(iues.—Nous laissons à l’ex¬ 
périence ultérieure le soin (l’appré¬ 
cier la valeur de la théorie établie 
par M. Mialhe. 


EMPOISONNEMENT par les can¬ 
tharides [Sur un cas d’). Les faits 
de ce genre sont assez rares pour 
que nous présentions un résumé de 
celui que vient de publier M. le doc¬ 
teur Keusmerer. Une femme de 
vingt-six ans, affectée de bronchite, 
contre iaqiielle l’application d’un 
vésicatoire fut jugée nécessaire, re- 



çul d’un pharmacien t gramme 30 
centigrammes de poudre de cantha¬ 
rides destinée à le préparer, ainsi 
nue 10 centigrammes de kermès. 
Cette femme se trompa de poudre et 
avalait depuis trois heures des cuil¬ 
lerées de celle poudre dans une po¬ 
tion gommeuse, guand le mari ef¬ 
frayé envoya chercher M. Keusmerer. 
Celui-ci la trouva assise, riant de la 
frayeur de son mari, n’accusant au¬ 
cune douleur, si ce n’est une légère 
âpreté dans la gorge, et un certain 
malaise qu’elle ne peut définir. Il 
prescrivit aussitôt 5 centigrammes 
de tartre stibié dans un kilogramme 
d’eau, des lavements de guimauve et 
un grand bain tiède prolongé. La ma¬ 
lade pouvait avoir pris de 70 à 72 
centi^animes de poudre de cantha¬ 
rides. Le bain ne pouvant être pris, 
le médecin prescrit, deux heures 
après, unepotion gommeuse avec 60 
centigrammes de camphre et 15 
grammes de sirop diacode, des fric¬ 
tions sur les cuisses et le ventre avec 
l’eau-de-vie camphrée, des fomenta¬ 
tions émollientes sur l’abdomen, et 
une tisane gommeuse. Malgré l’em¬ 
ploi de ces moyens, des phénomènes 
graves survienneut ; sensation hor¬ 
rible de chaleur dans le bassin, envie 
continuelle d’uriner, suivie de l’é¬ 
mission de quelques gouttes d’urine; 
pouls serré, fréquent ; chaleur de la 
peau sensiblement diminuée; grands 
cris par intervalles ; raidissement 
des membres comme dans le tétanos. 
Cependant l’intelligence est libre. 
Plus lard, face grippée, parole pres¬ 
que éteinte, pouls üli forme, peau 
froide, envies d’uriner continuelles ; 
âpreté dans la gorge; aucune dou¬ 
leur dans l’estomac et les intestins. Il 
semble à la malade que sa vessie 
brûle et que c’est du plomb fondu 
qui sort par le canal. Pas de symptô¬ 
mes d’excitation vénérienne. Intelli¬ 
gence libre. Lavement avec 75 centi¬ 
grammes de camphre et des cata¬ 
plasmes sinapisés promenés sur la 
surface du corps. Les accidents se 
calmèrent peu à peu, et le lende¬ 
main la malade n’accusait qu’un peu 
de faiblesse sans aucune douleur du 
côté de la vessie ou des intestins. 
( Journal des conn. méd.-chir., mai 
18U.) 

EMPOISONNEMEMT par le vert de- 
gris.—Untnol sur l’emploi du sucre 
dans lempoisonnement par les pré¬ 
parations cuivreuses. Le i février 
t8i3, à neuf heures du malin , un 


homme déclara à la mairie de Cas- 
telnaudary qu’il venait de s’empoi¬ 
sonner avec du vert-de-gris mêlé 
avec du vin. Quelques minutes après 
il fut pris lie vomissements. Un phar¬ 
macien reconnut que les matières du 
vomissement, ainsi qu’un reste de 
liquide contenu dans une bouteille 
que portail le malade, contenaient 
une énorme quantité d’acétate de 
cuivre. Transporté de suiteà riiôpital, 
M. Roussilbe lui fit boire de l’eau al¬ 
bumineuse en grande quantité jus¬ 
qu’à onze heures du malin, où l’on 
put administrer le protosiilfure de fer 
hydraté, recommandé parM. Mialhe 
(Jiull. de Thérapeut., t. XXIII, page 
119). Voici quel étaiirélaldii malade 
avant l’administration delà potion fer¬ 
rugineuse: vomissements fréquents, 
diarrhée, coliques violentes, ventre 
météorisé, pouls petit, sueurs froi¬ 
des, céphalalgie, altération des facul¬ 
tés intellectuelles. ( Deux cuillerées 
toutes les demi-heures de proto-sul¬ 
fure de fer hydraté, eau albumineuse 
pour boisson, lavements émollients, 
sinapismes aux jambes. ) Le soir, à 
neuf heures, commeiicemeiil de réac¬ 
tion : vomissements, diarrhée, ventre 
moinsdoulourcux.—Bain, protosul¬ 
fure de fer une cuillerée toutes les 
heures. Le 5 , nuit assez calme ; le 
malade n’a pas vomi depuis plusieurs 
heures; diarrhée, pouls à 90, plein; 
douleurs vives à l’épigastre, ventre 
tendu. 20 sangsues sur l’abdomen , 
bain, boisson albumineuse, lavements 
émollients. Le 6, amélioration plus 
martiuee, plus de vomissements, deux 
selles dans la nuit, ventre sensible à 
la pression, pouls à 75, température 
de la peau naturelle; bain, eau gom¬ 
meuse, lavements, bouillon léger. Le 
7, le malade ne souffre presque plus. 

A la suite de-cetto observation, 
M. Barbol-Lartiguo a présenté quel- 
tpics réllexions sur l’emploi du sucre 
dans ronipoisonnemenl par les pré¬ 
parations cuivreuses. Il pense que le 
nouvel antidote préconisé par M. Bou- 
chardal ne doit pas faire oublier l’al- 
buinine et le sucre qui, à son avis, 
annulent avec toute la certitude dé¬ 
sirable l’action toxique des sels de 
cuivre. Il est impossible, dit-il, de 
révoquer en doute les cas nombreux 
où l’on a réussi avec le sucre, et ce¬ 
pendant on semble le repousser tout 
à fait pour le remplacer par des pro¬ 
duits très-utiles, sans doute, mais qui 
sont loin d’être aussi usuelsque cette 
substance qu’on trouve aujourd’hui 
dans le plus humble des ménagés. A 
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.appui de cette opinion il cite ce tait 
remarq^uable : Deux ouvriers avaient 
bu du lait qui avait séjourné 2t heu¬ 
res dans un vase de cuivre mal déca¬ 
pé; ils ne tardèrent pas à éprouver 
tous les symptômes du plus violent 
empoisonnement. La campagne où ils 
se trouvaient était distante d’une 
lieue de la ville voisine ; le mal pro¬ 
gressait avec rapidité. Lorsque les se¬ 
cours arrivèrent, déjà les deux nia- 
ladesétaienl en proie aux plus affreux 
actidents ; chez l’un d’eux surtout le 
système nerveux était profondément 
atteint, une contraction tétanique 
avait envahi les muscles de la mâ¬ 
choire, au point que les dents étaient 
fortement serrées et empêchaient de 
rien introduire dans la bouche. On 
fut obligé, VH la gravité du cas , de 
briser une dent et d'en arracher une 
autre pour pouvoir faire avaler quel¬ 
ques gorgées d’eau fortement sucrée, 
qu’on renouvela à de courts inter¬ 
valles. Les deux malades furent lar¬ 
gement abreuvés de cette eau, ren¬ 
due plus sirupeuse à mesure qu’ils 
pouvaient mieux avaler. Les symptô¬ 
mes se calmèrent peu à peu ; après 2i 
heures lesdeuxnialadesavaientéchap- 
pé à tout danger, et il fallut peu de 
jours pour réduire les signes consé¬ 
cutifs d'inflammation inséparables de 
semblables accidents. ( Journ. de 
méd. de Bordeaux , avril 13ii. ) 

nSSDRE A L’ANUS {Surlesiéye 
et sur le trailement de ta). Quelques 
travaux récents, et notamment les 
intéressantes recherches de M. Ca- 
zenave de Bordeaux, tendent à amoin¬ 
drir l’opinion exclusive de Boyer, 
ijiii exigeait, dans tous les cas, rem¬ 
ploi de l’instrument tranchant, ré¬ 
pudiant comme complètement inu¬ 
tile tout traitement médical. M. le 
docteur Issartier se range à l’opinion 
deM. Cazenave, et apporte quelques 
faits qui doivent être pris eu consi¬ 
dération. Une jeune femme sortit 
de l'Hôtel-Dieu sans avoir osé par¬ 
ler d’une blennorrhagie syphilitique 
dont elle était atteinte depuis deux 
ans; elle vint trouver M. Issartier, 
avoua son mal, et se plaignit de dou¬ 
leurs très-vives dans le côté gauche 
de l'anus, surtout après les selles, 

3 ni étaient toujours accompagnées 
'une contraction pénible du sphinc¬ 
ter anal. Sans être constipée, elle re¬ 
tardait autant que possible chaque 
sellé, pour éviter de nouvelles souf¬ 
frances. L’examen des parties lit re¬ 
connaître sur le point indiqué une 


hssure qui n intéressait presque que 
la peau, et n’avait envahi la mu¬ 
queuse que de deux ou trois lignes 
au plus. M. Issartier conseilla des 
injections légèrement astringentes, 
des bains de siège, une propreté mi¬ 
nutieuse, et des onctions fréquentes 
à l’anus avec une pommade faite 
avec parties égales d’onguent mercu¬ 
riel et d’extrait de belladone. Il pres¬ 
crivit en ouire, à l’intérieur, un trai¬ 
tement mercuriel. En moins de huit 
jours les douleurs furent calmées; à 
la lin de la troisième semaine, la lis- 
sure était cicatrisée et les selles fa¬ 
ciles. Huit mois après, l’auteur revit 
cette femme, gui était tout à fait 
guérie sans récidive.— lin individu 
consulta l'auteur pour des douleurs 
excessives qui, depuis lonteraps, le 
tourmentaient apres les selles, dou¬ 
leurs (luelquefois atroces à la suite 
d’une longue constipation. Son mé¬ 
decin ordinaire, sans voir les parties 
malades, attribuait ces souffrances à 
des hémorrhoïdes internes. L’auteur 
examina l’anus et découvrit facile¬ 
ment trois fissures, dont une seule, 
à gauche, assez étendue, mais n’in¬ 
téressant guère que le tissu cutané, 
et n’empiétant sur la muqueuse que 
de trois à quatre lignes. Il conseilla 
une pommade faite avec l’extrait de 
belladone et lecérat de saturne, quel¬ 
ques bains tièdas, et l’usage quoti¬ 
dien de l’eau de Sedlitz à dose laxa¬ 
tive, avec la précaution d’éviter tout 
écart de régime. Malgré les conseils 
d’un chirurgien, qui proposa l’inci¬ 
sion, le malade suivit le traitement 
ci-dessus, et s’en trouva si bien, qub 
huit jours après il était en voie de 
guérison, et qu’en trois semaines il 
fut compiétement guéri. Depuis 
deux ans, il n’y a pas eu de récidive. 
[.Journal deméd. de Bordeaux,sisn\ 

mi.) 

FRACTURE DU FÉMUR [Ligature 
de l’iliaque externe pour un ané¬ 
vrysme de l'artère fémorale consé- 
culifàune). La gravité des accidents 
auxquels le sujet de l’observation 
suivante a été soumis, la nature de la 
lésion principale, la cause qui l’a 
déterminée, enfin sa guérison par la 
ligature de l’artère iliaque; tout, 
dans le fait que nous allons rappor¬ 
ter, commande au plus haut degré 
l’attention des chirurgiens. Le l^r 
mars 1812, M. Dexter Grave, habi¬ 
tant de l'Illinois, lit une chute en 
descendant de voitnre; un médèciii 
appelé diagnostiqua nne fracture du 
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fémur, pour lac(uelle il appliqua un 
appareil provisoire qui permit au ma¬ 
lade d’être reconduit cheü lui, à une 
vingtaine de lieues. Là on rempiaça 
le premier appareil par celui à ex¬ 
tension conlinne, qui fut maintenu 
appliqué pendant douze semaines. 
Au bout de ce temps, la consolida¬ 
tion n’eut pas lieu. Appelé alors, le 
docteur Brainard constata dans le 
membre inférieur droit un raccour¬ 
cissement de 2 pouces; le pied était 
renversé en.dehors; on rendait faci¬ 
lement au membre sa longueur, mais 
le raccourcissement se reproduisait 
presque aussitôt qu’on cessait l’ex¬ 
tension : tuméfaction considérable de 
la hanche et de la cuisse; point de 
crépitation appréciable; le fémur, 
que l’on distingue bien depuis les 
condylesjusque près des trochanters, 
ii’offre ni cal, ni solution de conti¬ 
nuité. M. Brainard diagnostiqua une 
fracture du col. La santé générale 
du malade ayant beaucoup soulferl 
du séjour au lit, le chirurgien pensa 
que la première indication à remplir 
était de chercher à la rétablir; pour 
cela, il appliqua un bandage ami¬ 
donné depuis le genou jusqu’au haut 
du membre, en ayant soin de faire 
monter jusqu’à la crête iliaque plu¬ 
sieurs attelles de carton épais et de 
jeter phtsieurs doloires autour du 
bassin. Aussitôt que ce bandage fut 
sec, le malade put se lever, se pror 
mener avec des béquilles; il lit même 
plusieurs milles en voiture. Pendant 
six mois, il porta le bandage ami¬ 
donné, dont il ne pouvait se passer. 
Le 17 février 18i3, M. Brainard, qui 
avait été forcé de quitter le malade 
au mois d’octobre de l’année précé¬ 
dente, trouva à son retour la partie 
supérieure de la cuisse occupée par 
une tumeur volumineuse saillante de 
3 pouces et demi au-dessous et un 
peu en avant du grand trochanter. 
Arrondie, élastique, fluctuante, pul- 
sative avec bruit de souffle bien mar- 

3 né, diminuant par la compression 
e rartère fémorale au-dessous d’elle, 
elle était limitée par le muscle grêle 
interne, par le bord externe de la 
cuisse, par le ligament de Poupart, 
jusqu’à 12 pouces au-dessous du¬ 
quel elle s’étendait en bas. On s’é¬ 
tait aperçu de la tumeur douze se¬ 
maines environ avant le retour de 
M. Brainard. Les médecins qui la vi¬ 
rent à cette époque la prirent pour 
un abcès, la ponctionnèrènt et pro¬ 
duisirent l’écoulement de plus d’une 
livre de sang artériel; ils eurent 


beaucoup de peine ji arrêter l’Iié- 
morrhagie. En présence de l’état 
symptomatiquequenousYenonsd’ex- 
poser, M. Brainard praliiiua la liga¬ 
ture de l’arlére iliaque externe; 
celle ligature, faite suivant je pro¬ 
cédé d’Obernethy, n’olfrit rien de 
particulier; pendant l’opération, le 
malade accusa beaucoup de douleurs; 
ces doiileur.s coiilinuèreut après, se 
montrant avec beaucoup de violence, 
tantôt dans la plaie, tantôt dans l’abr 
donien, tantôt dans la cuisse. Elles 
arrachaient des cris au piulade ; on 
ne parvint à les calmep qu’en admi¬ 
nistrant par la bouche une potiou 
contenant trois quarts de grain do 
sulfate de morphine; la tumeur ané¬ 
vrysmale s'aifaissa ; elle devint pins 
molle, et son étendue diminua d’un 
pouce environ. Le pouls marquait 60; 
il y eut, trois heures après, engour¬ 
dissement et abaissement de tempé¬ 
rature dans ie membre ; bientôt ces 
phénomènes cessèrent pour faire 
place à un excès de sensibilité tel, 
que le contact d’une flanelle sur le 
membre était insiipportable. 

Le cinquième ioUr,le poülsélait à 
73; la sensibilité et la température 
étaient redevenues normales dans Iç 
membre. Il y eut à cette époque un 
léger écoulement de pus par la plaie. 
Du quinzième au vingtième jour, 
crampes passagères dans le membre 
affecté;on les «aime à l’aide de fric-r 
tiens et d’applications chaudes. Le 
\ingl-troisième jour , la ligature 
tomba. La plaie continua de suppu¬ 
rer, pour ne se cicatriser que le qua¬ 
rante-cinquième jour. A partir du 
dixième jour, ta tumeur cessa de di¬ 
minuer; on lit sur elle des frictions, 
ony applii|ua un bandage roulé dont 
on augmenta la compression pro- 
gre.ssivemept, et la tumeur Cuit par 
s’aOaisser. Le l'r juin, la tuméfac¬ 
tion a complètement disparu. U ne 
reste plus qu’une sorte d’empàlfir 
ment occupant toute la partie anté¬ 
rieure et supérieure de la cuisse, et 
qui parait siéger dans les parties qui 
entourent les fragmenls de l’os, et 
limite ainsi leurs mouvements, de 
telle sorte que le malade peut agir 
assez bien avec son membre. Lg 
fracture est assez bien con.soiidée 
pour que le malade puisse roaichéf 
sans beaucoup de difliculté et va¬ 
quer à ses aflaires. (Revue médip., 
avril 1841.) 

BSHIilE INGUraALE ÉTBAI4- 
OLÉE ( drcorulamea insoUtef (fvi 
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se sont présentées pendant vue 
opération de). Signaler les difficullés 
insolites que peuveni offrir les her¬ 
nies et que les ouvrages de chirurgie 
n’oni pu ni prévoir ni décrire, c’est 
poser des jalons qui, en montrant les 
écueils, apprendront à les éviter. Sous 
ce point do vue éminemment prati¬ 
que, le fait suivant mérite de fixer 
l’attention. — Un hommed’une forte 
constitution entra à l’hôpital Beau- 
jon pour une hernie inguinale droite 
étranglée depuis douze heures envi¬ 
ron, lorsque M. Robert, chirurgien 
de riiôpital, fut appelé : cette hernie 
existait depuis trois ans, habituelle¬ 
ment soutenue par un bandage. Obli- 

3 uement dirigée du milieu de l’aine 
roite au fond du scrotum, la tu¬ 
meur est volumineuse, longue de 15 
centimètres, et douloureuse surtout 
au niveau du collet du sac. A la par¬ 
tie inférieure on trouve le testicule 
mobile et séparé d’elle par une rai¬ 
nure circulaire; l’abdomen était sou¬ 
ple et indolent. Après avoir fait de 
nouvelles teniativesde réduction sans 

P lus de succès que n’en avait obtenu 
interne de garde qui avait saigné 
le malade à son arrivée, et l’avait 
mis au bain, M. Robert se décida 
promptement à opérer. Après l’inci¬ 
sion ordinaire de la peau, du tissu 
cellulaire et du muscle crémaster gui 
était très-développé, le chirurgien 
rencontra une enveloppe pellucide 
(ju’il crut être le sac et qu’il ouvrit 
avec les précautions convenables : il 
.s’en échappa 50 grammes de sérosité 
citrine. L ouverture ayant été agran¬ 
die. l’opérateur rechercha l’intestin ; 
mais il ne fut pas peu étonné de ne 
trouver qu’unecavilé vide, à paroislis- 
ses et très-minces, répondant aux 
deux tiers supérieurs de la tumeur 
herniaire, terminée inférieuremcntcii 
cul-de-sac, et dont il ne fut pas facile 
de reconnaître la terminaison supé¬ 
rieure qui touchait à l’extrémité su¬ 
périeure du canal inguinal ou même 
semblait s’y engager: la paroi pro¬ 
fonde de cette poche était iôchement 
unie aux parties sous-jacentes. Etait- 
ce un kyste adossé à la hernie qui 
venait d’être ouvert ; ou bien la her¬ 
nie elle-même était-elle constituée 
par le cæcum, et la poche qui venait 
d’être ouverte était-elle un prolon¬ 
gement péritonéal placé au-devant 
d’elle? Dans l’incertitude où l’avait 
jeté cette disposition anormale, 
M. Robert songea à s’assurer si la 
tumeur présentait de la transparen¬ 
ce; dans le cas où elle existerait, il 


était évident que le sac n’avait pas été 
ouvert. A l’aide du procédé fort sim¬ 
ple journellement mis en usage dans 
le diagnostic de l’hydrocèle, la trans¬ 
parence fut démontrée dans toute 
la portion extérieure de la tumeur; 
rassuré par cet examen, l’opérateur 
procéda à la recherche du sacalin de 
l’inciser; mais une nouvelle circon¬ 
stance se présenta. La face anté¬ 
rieure de la tiimeur était croisée à ia 
partie moyenne par un ruban large 
de 5 millimètres, obliquement dirigé 
de bas en haut, etde dehors en dedans, 
dans lequel on apercevait des vais¬ 
seaux assez volumineux, qui n’étaient 
autresqueles vaisseaux spermatiques; 
le canal déférent n’en faisait point 
partie, il était plus en dehors. Cette 
dernière circonstance, qui, d’a[)rès 
Scarpa, Desault et Chopart, existe 
toujours dans la hernie inguinale in¬ 
terne, pouvait faire croire que telle 
était celle dont il est ici question. 
Mais l’obliquité de la hernie à la par¬ 
tie supérieure, dans le sens du trajet 
inguinal, ne permettait pas de douter 
que son collet ne fût externe par 
rapport à l’artère. — Le volume et 
l’ancienneté de la hernie autorisaient 
bien à admettre l’élargissement du 
cordon testiculaire et le transport des 
vaisseaux do la partie antérieure do 
la tumeur; mais rien ne pouvait 
expliquer ponniuoi le couduit défé¬ 
rent, qui, dans les hernies inguinales 
externes, doit être situé à la partie 
postérieure ou interne de la tumeur, 
dans celle-ci en occupait le côté ex¬ 
terne. M. Robert ne put résoudre 
cette difficulté. Pour éviter de blesser 
les vaisseaux testiculaires en ouvrant 
le sac. il l’attaqua on haut, puis re¬ 
poussa en dehors les vaisseaux aDn de 
pouvoir en agrandir l’ouverture de 
haut en bas, et dans tonte l’étendue 
verticale de la tumeur. Le sac conte¬ 
nait une assez grande quantité do 
sérosité rougeitre, etuneanseconsi- 
dérabie d’intestin grêle, coiffée en 
dehors par l’épiploon et très-rouge. 
Le chirurgien attaqua ensuite l’e- 
tranglement qui siégeait au collet du 
sac et débrida en haut et en dehors. 
Rien de particulier durant le reste de 
l’opération: l’épiploon ne fut pas 
réduit. — Malgré une saignée faite 
le jour môme, et quoique ce malade 
ait eu des selles abondantes, il suc¬ 
comba le surlendemain, emporté par 
un délire furieux. L’autopsie lit 
constater l’existence d’une péritonite 
en voie de suppuration. Quant aux 
anomalies offertes par la hernie, on 



eut de la iteine à reconnaître le kyste 
qui y était annexé, à cause de l'in¬ 
flammation qui s’était emparée des 
tissus. La hernie ctaitbien externe : le 
débridement avait uniquement porté 
sur le collet du sac qui seul causait 
l’étranglenient. Auniveau de l’anneau 
inguinal supérieur, le cordon était 
placé derrière le collet de la hernie, 
le canal déférent était situé au côté 
interne des vaisseaux. Au delà de 
l’anneau, ces parties s’écartaient de 
plus en plus les unes des autres ; 
mais en môme temps ellesexécutaient 
un demi-tour de spirale autour de la 
partie externe et antérieure du sac : 
ainsi les vaisseaux côtoyaient d’abord 
le côté externe de celui-ci, puis se 
dirigeaient en avant et en dedans, et 
en croisaient la surface antérieure, 
ainsi que nous l’avons indique plus 
haut. Le canal déférent, d’abord si¬ 
tué en arrière, se dirigeait bientôt 
en dehors, et côtoyait, comme nous 
l’avons vu, la surface correspondante 
de la hernie. 11 devenait ainsi évi¬ 
dent que la hernie dans son évolution 
avait exécuté un mouvement de 
demi-rotation sur son axe, et que 
cette cause, jointe à l’écartement 
des diverses parties constituantes du 
cordon, avait contribué à donner à 
celles-ci la situation insolite que nous 
avons signalée. Ce iihéuomène do 
rotation, qui n’a pas encore été indi¬ 
qué, parait devoir être favorisé dans 
les hernies anciennes par les mouve¬ 
ments de la marche et par la (lelote 
du Brayer, surtout quand elle est 
mal dirigée. ( Gaz. des Hôpitaux, 
avril 18«.) 


PÉRICAItOE ( Nouveau moyen de 
reconnaître les adhérences du ). Tout 
le monde sait que dans une révolu¬ 
tion normale du cœur, ou saisit deux 
bruits : un bruit sourd assez long 
( premier bruit ) ; un bruit clair très- 
court (second bruit), et un intervalle 
de silence qui, dans l’état normal, 
égale presque ladurée desdeux bruits 
réunis. Eu général, dans les maladies 
du cœur, les deux bruits sont soli¬ 
daires l’iin de l’autre. Ils s’affaiblis¬ 
sent tous deux dans l’hypertrophie, 
le second cependant moins que le 

S remier. Ils sont tousdeux plus clairs 
ans la dilatation ; cependant la rela¬ 
tion de clarté qui existe entre les deux 
bruits se conserve toujours à quel¬ 
ques nuances près. 

Selon M. le docteur Aran, dans les 
adhérences générales du péricarde, 
le second bruit perd non-seulement 


de sa clarté, mais encore de sa durée 
et de son étendue, et cela d’autant 
plus que les adhérences sont plus in¬ 
times et les cavités du cœur plus am¬ 
ples. Il peut finir par s’éteindre pres¬ 
que complélement dans toute l’éten- 
duede la région précordia le, et même 
de la poitrine, si la maladie est déjà 
ancienne. Dans ces cas-là on perçoit 
1» le premier bruit, ou bruit sourd, 
un peu prolongé ; 2“ l'intervalle de 
silence, également un peu prolongé. 
Quant à l’explication du phénomène, 
àl. Aran la trouve dans l’influence 
exercée par les adhérences sur les 
contractions du cœur, influence qui 
agit bien plus puissamment sur la di¬ 
latation, phénomène passif, que sur 
la contraction des ventricules, essen¬ 
tiellement active, et par conséquent 
bien plus sur le second bruit que sur 
le premier. [Arch. gén. de méd., 
avril 184i.) 


PÉRITONITE guérie par les one- 
tions mercurielles ( Observation 
de). Le Bulletin de Thérapeutique 
le premier a fait connaître aux pra¬ 
ticiens les bons effets des onctions 
mercurielles dans la péritonite. De¬ 
puis ses premières publiications à cet 
égard, des fcits nombreux sont venus 
corroborer la pratique de M. Serre, 
d’Alais, et journellement les recueils 
en publient de nouveaux. En voici 
un antre que fait connaître AI. le 
docteur Lacome. Une femme de 
quarante-quatre ans, d’une consti¬ 
tution robuste, d’un tempérament 
bilioso-sanguin, fut prise, sans cause 
connue . de douleurs abdominales 
très-intenses. Un officier de santé, 
appelé dans les premiers moments, 
lui prescrivit une potion opiacée et 
des frictions avec de l’eau-de-vie 
camphrée. Cette médication, au lien 
de la soulager, parut donner une 
nouvelle intensité à la maladie. 
AL Lacome fut appelé et trouva la 
malade dans l’état suivant : déciibi- 
tus sur le dos, douleur très-vive dans 
la région abdominale qui ne permet 
pas le moindre attouchement; nau¬ 
sées horriblement douloureuses ; res¬ 
piration courte ; face grippée; pouls 
petit, très-fréguent. Quarante sang¬ 
sues sur la région abdominale, qui 
n’améliorent pas cet état. Nouvelle 
application de trente sangsues, sans 
résultat meilleur. Alors, onctions 
mercurielles avec 200 grammes d’on¬ 
guent napolitain, faites de trois eu 
trois heures, et toujours sur la même 
compresse. Dès le lendemain, amé- 
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lioraliüii notable. On continue le re- toutefois sans intérêt de connaître 

mède pendant quatre jours, au bout les résultats d’une médication qui, 

desquels la malade ne ressent plus sous plusieurs rapports, mérite de 

aucune douleur dans la région abdo- User l'attention des praticiens; il 

minale , pas même à la pression, s’agit de la médication par le tartre 

Quelciues accidents mercuriels .s'é- stibié. Les expériences que nous 

tant montrés du côté de la bnucbe, allons exposer, en résumé, ont été 

ils furent combattus par les moyens faites par le docteur Willebrand dans 

appropriés. ( Journal ries connais- un hôpital militaire, à Wilsingfors, 

sances méd.-chirurg., mai 18U.) capitale delà Finlande. 

—--- üucas deblennorrhagiecompliquée 

RHlNOPLASTlE ( Modification d’un rhumatisme aigu lui a fourni la 

opératoire tentée avec succès dans première occasion de constater l’elB- 

ttn cas de). La modilicalion apportée cacité de ce mode de traitement. La 

par M. Riberi au procédé rhinoplas- guérison rapide de la blennorrhagie 

tique ordinaire a pour but d’obvier à le détermina à recourir au même 

un inconvénient qui en résulte près- procédé dans beaucoup d’autres cas 

que constamment. Lorsque le nez a analogues. Dans trois cas, la guérison 

été rongé par un cancer, il arrive eut lieu en six jours; ()uinzo à vingt 

souvent qu’une partie de la cloison jours au plus ont sillB pour toutes 

a été détruite, ou bien que le Chirtir- les autres. Chez l’un des sujets dont 

gien se trouve obligé de l’enlever, de l’affection se montrait opinütlre, il 

peur de repullulalion; alors le lam- e.st survenu une hématurie qui a 

beau autoplastique, ne trouvant pas exigé la suspension du traitement, 

de point d’appui, s’affaisse sur la li- Mais dans les expériences appliquées 

gne médiane, et il ne résulte de l’o- aux différentes formes de la syphilis 

pération qu’itn nez épaté et informe, proprement dite, le tartre stibié a 

M. Riberi a obviéavec succèsàcette aglavecbeaucoupplusd’efflcacilé.Les 

difformité par la modification sui- chancres primitifs ont été guéris en 

vante : douze, quinze et vingt jours. Ce n’a 

Après avoir détaché du front un été que dans quelques cas de chan- 
vaste lambeau et t’avoir fixé à la cre induré seulement que la guéri-r 

place et sur les bords de la perte de son ne s’est pas maintenue. Les etfels 

substance, il garnit les narines de les plus significatifs ont été recueillis 
deux canules. Il plaça ensuite de â l’égard des affections secondaires, 

chaque côté du lambeau nu morceau sous les formes d’ulcérations du la 

de cuir ayant la forme de l’aile du gorge et de plaques muqueuses du 

nez. Il passaators trois longuesépin- scrotum, trente cas ont été traités ; 

gles à tiavers ces deux pièces et la les phénomènes de la maladie ont 

partie du lambeau qui était repliée disparu en onze, douze et quinze 

et comprise entre elles. Pour ache- jours. Après leur disparitipn, le 

ver de fixer le tout, il adapta à l’ex- tartre stibié fut administré encorè 

trémité pointue de chaque épingle pendant six où huit jours, sauf dans 

un morceau de liège, qù’il fixa au quel(|ues cas où le traitement sqp- 

moyen d’un fil ciré enroulé, tant au- plémeniaire s’est effectué par des 

tour de la lêteqii’autour de la pointe tisanes. Il s’est écoulé depuis la gué- 

des épingles. GrJee à cette ingé- rison, pour la plupart des sujets, 

nieuse modification, l’adhésion s o- deux années, et pour quelques-uns, 

péra entre les deux faces du lam- trois années sans aucune récidive. 

Dean, etilen résulta un nez artificiel Parmi les affections cutanées, cou- 

préseniant une vive arête, comme le comilantes des cas d’nicératiun se- 

nez naturel. M. Riberi fait observer condaire, la roséole syphilitique, 

que l’exécution de ce procédé re- observée plusieurs fols, a disparu 

quiert que le lambeau autoplaslique par l’usage du même traitement. Les 

ait plus de largeur que dans la mé- affections plus graves de la peau ont 

thoae ordinaire. (Giorn. de/fe scion, opposé plus de résistance. Il y à 

med. — Joum. des eonn. médic.- eu huit cas de syphilides pusluleiises 

chirurg., ami 18ii.) et squaiumeuses; la duree en a été 

- de vingt à vingt-huit jours. Les in- 

SYPBa,ls(jyotesurla)traitéepar convénicnls de l’usagé prolongé du 

le tartre stibié. Quel que soit le de- tartre stibié ont, dans quelques cas, 

gré de précision etde certitude qu’ait nécessité le changement du trajte- 

aéjà atteint le traitement des roala- ment. Pans toutes ces expériences, 

dies syphilitiques, il ne sera pas le tartre stibié a été également admi- 
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iiistré à l’intérieur, à la dose d’un 
demi-grain, six à liuit fois par jour; 
les premières doses produisirent sou¬ 
vent des vomissements; mais dès le 
second jour, les malades supportèrent 
très-bien ce médicament ; néanmoins 
il y a eu des exceptions : un cas est 
cité où la dose ne put être élevée à 
un huitième de grain sans exciter des 
nausées et sans donner lieu à des 
évacuations par haut et par bas. 
Alors celle médication se trouva 
moins heureuse, et on fut obligé de 
recourir à un autre traitement. Les 
règles générales de la propreté, du 
repos, de la température égale et 
convenable, et la diète, ont été sévè¬ 
rement suivies. 

—Nous ne rapportons ces réflexions 
et ces faits, bien entendu, que sur la 
foi du journal qui les exposç. Le 
traitement de la syphilis est assez 
bien fixé parmi nous pour qu'il n’y 
eût pas témérité à engager les pra¬ 
ticiens à courir les chances et les 
périls d’une expérimentation nou¬ 
velle. Cependant dans les cas où le 
mercure ne peut être employé par 
cause d’une contre-indication grave, 
le traitement finlandais pourrait être 
essayé; car, en déliniiive, nous le 
croyons exemp! de dangers réels. 
(Gaz. m(d. de Paris, avril 18i4.' 


TUMEUR HYDATIQUE {Obser¬ 
vation de] occupant la fosse iliaque 
gauche. Le diagnostic des tumeurs a 
toujours été le point le plus diflicile 
de leur histoire, et malgré les travaux 
récents de l’anatomie pathologique 
qui en ont mieux fait connaître la 
nature ainsi que les évolutions di¬ 
verses, il est encore bien des diflicul- 
tés à aplanir pour que ce diagnostic 
devienne simple et repose sur une 
certitude que quelques chirurgiens 
un peu trop prévenus en faveur de 
leur infaillibilité veulent lui recon¬ 
naître. L’observation suivante nous 
en fournira la preuve, en même 
temps qu’elle serviras compléter l’é¬ 
tude des hydatides dans une région 
où il est bien rare do les observer. 
Dans le courant d’octobre dernier, 
un homme âgé de 45 ans, exerçant 
la profession de charron, doué d'un 
fort tempérament, entra à l’Hûtel- 
Dieu, dans le service de M. Blandin. 
Il y a un an qu’ayant ressenti quel¬ 
ques douleurs dans la région iliaque 
gauche, il y porta la main et s’a¬ 
perçut qu’il y existait une tumeur; 
il' non continua pas moins scs tra¬ 
vaux; la tumeur restait stationnaire 


et la douleur était très-légère. Dans 
le courant de l’été dernier cette tu¬ 
meur fit de rapides progrès et devint 
le siège de douleurs beaucoup plus 
vives, s’irradiant dans toute la face 
antérieure de la cuisse. Quelques soins 
opposés à cet état ne l’améliorèrent 
aucunement; lesdouleurs s’accrurent, 
le malade perdit lesommeiletTappé- 
tit, ses digestions devinrent difficiles, 
il perdit ses forces, et maigrit beau¬ 
coup: actuellement, 28 octobre, un 
an après le début des accidents, voi¬ 
ci les phénomènes que l’on constate: 
la fosse,iliaquegaucheestoccujiéedans 
toute son étendue par une tumeur 
volumineuse faisant à l’extérieur 
une sailiie considérable, limitée in¬ 
férieurement par le ligament de 
Fallope, dépassant un peu supérieure¬ 
ment la crête iliaque, dirigée obli¬ 
quement de haut en bas et d’ar¬ 
rière en avant. Le diamètre transver¬ 
sal de cette tumeur s’étendait de 
l’épine iliaque antérieure et supé¬ 
rieure .à la ligne blanche; la peau 
qui la recouvrait était lisse, tendue 
et mobile, la pression s’y exerçait 
.sans trop de douleur. Il y avait une 
fluctuation obsciire; la cuisse du cô¬ 
té malade était fléchie sur le bassin 
et portée dans l’adduction, et de 
plus fort amaigrie. Rien d’anormal 
dans le pli de l'aine, ni du côté du 
petit trochanter. Quel était le point 
d’origine de cettelumeur? telle fut la 
première question que ftl. Blandin 
chercha à résoudre. S’am-ssait-il d’un 
abcès par congestion? Mais avant 
qu’il lût venu apparaître dans la 
fosse iliaque, il eût existé des dou¬ 
leurs qui eussent rais sur la voie du 
point de départ. Tout portait donc 
à croire que la tumeur était née 
dans la fosse iliaque. Mais ici une 
nouvelle diflicullé se présente pour 
savoir si elle émanait do la sub¬ 
stance même de l’os des lies, du mus¬ 
cle psoas iliaque, ou des ganglions 
sous-péritonéaux, ou enfin du péri¬ 
toine. Après avoir fait observer 
qu’un des signes presque patho¬ 
gnomoniques de l'existence des tu¬ 
meurs li(|uides aussi volumineuses 
dans le psoas iliaque, c’est-à-dire le 
développement d’une tumeur du côté 
du petit troclianter, manquait entiè¬ 
rement, M. Blandin ajouta que si la tu¬ 
meur venait du péritoine, il était peu 
probable qu’elle fût restée bornée à 
la fosse iliaque ; aussi il plaça son 
lieu d’origine dans le tissu ccilulaire 
de la régiou iliaque et dans les gan¬ 
glions sous-péritonéaux. Le siège 
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une Fois défini, ii s’agissait d’on pré¬ 
ciser ia nature. Evidemment ii y e-vis- 
lait une demi-fluctuation, eiie offrait 
de la résistance. M. Blandin diagnos¬ 
tiqua une tumeur enkystée de lafosse 
iliaquegauclto, siégeant dans le tissu 
cellulaire de cette région. Après 
avoir essayé eu vain d’tin traitement 
fondant, lechirurgien se décida, le-as) 
novembre, à pratiquer dans la tumeur 
une ponction avec le trocart aplati 
de M. Guérin, car il voulait surtout 
éviter l’introduction de l’air dans le 
foyer. Ce fut vainement qu’à plu¬ 
sieurs reprises on essaya de faire 
monter le liquide dans le corps de la 
seringue qui avait été adaptée à la 
canule du trocart, il fallut renoncer 
à ces tentatives. Mais, en enlevant la 
seringue, on reconnutque l’ouverture 
de la canule était bouciiée par une 
matière gélatineuse qui fut reconnue 
pour être un débris d’hydatides: 
la ponction fut renouvelée avec un 
trocart plus voltimineux, sans plus 
de succès. Le ebirtirgien pruli(|ua 
alors une incision analogue à celle 
que l’on pratique potir la ligature de 
I artère iliaque, afin de. donner issue 
aux liydatides. Il en sortit eu effet 
une quantité énorme de l’intérieur 
du kyste; mêlées à une faible quantité 
du liquide, clics avaient les unes le 
volume d’un œuf de pigeon, d’autres 
celui d’un grain de ebènevis; plu¬ 
sieurs fois par jour des injections 
furent faites dans le kyste pour en 
balayer l’intérieur et empêcher le 
croupissement du pus. Malgré l’es¬ 
pérance qu’une amélioration notable 
dans l’état du malade avait fait con¬ 
cevoir de le guérir , l’abondance 
de la suppuration l'épuisa, et il suc¬ 
comba cinq semaines environ après 
l’opération. Pour compléter l’é¬ 
tude de ce fait pathologique si in¬ 
téressant, nous ferons suivre les 
détails cliniques de l’examen ana- 
tomo-patliologiquequi fut fait trente- 
six heures après la mort. La fosse 
iliaque gauche est presque entière¬ 
ment remplie par un kyste développé 
dans l’epaisseur des muscles psoas 
et iliaque. Ces muscles sont détruits, 
à l’exception du faisceau le plus voi¬ 
sin do ia colonne vertébrale et des 
fibres les plus externes. Le kyste 
s’étend de ia crête iliaque jusqu’au 
petit troclianter: cette prolongation 
jus(|u'au petit trochanter ne s’est 
établie qu'après l’opération, et pro¬ 
bablement qu’après le fait même des 
injections; ce qui semblerait le prou¬ 
ver, c’est quedanslesderniers temps 


de la vie, au moment où le liquide 
était poussé dans le kyste avec la se¬ 
ringue, on voyait se développer une 
grosseur vers le petit trochanter; 
nous avions omis de noter ce fait. 
Les parois du kyste sont d’ailleurs 
assez minces, si ce n’est dans le point 
le plus rapproché de l’épine iliaque 
anterieure et supérieure, où elles ren¬ 
ferment dans leur épaisseur une 
écaille osseuse. L’os des lies et la 
colonne vertébrale sont intacts. Le 
péritoine ne présente non plus rien 
de particulier. Dans aucun organe on 
ne trouve d’inflammation ni d’abcès 
métastatique, ce qui conflrme notre 
observation précédente, que le ma¬ 
lade a succombé à l’épuisement pro¬ 
duit par l’abondance de la suppura¬ 
tion. Quant à la flexion du membre 
et à son adduction, il est bien clair 
que les libres du psoas et de l’iliaque 
qui n’avaieiit pas été détruites jouaient 
dans ce cas le principal rôle dans 
cette flexion. {Gazelle des hôpitaux, 
mars 18«.) 


TDMEDR VASCULAIRE DU COU 

{Observalion de) simulanl un ané¬ 
vrysme. Une femme de 67 ans por¬ 
tait au côté droit du cou tine large 
tumeur, s’étendant depuis l’angle de 
la mâchoire jusqu’au sternum et à la 
clavicule; elle ôtait le siège de bat¬ 
tements très-forts qtii augmentaient 
ou dimintiaieut avec les nallements 
du coeur; elle donnait à la main une 
sensation de distension dans tous les 
sens, d’expansion du centre à la cir¬ 
conférence. Déjà la gangrène s’était 
emparée de cette tumeur, et des hé¬ 
morrhagies avaient eu lieu. Ou pensa 
qu’il s'agissait d’une tumeur ané¬ 
vrysmale remplie de caillots qui em¬ 
pêchaient l’issue d’une grande quan¬ 
tité de sang, et que la malade péri¬ 
rait bientôt, sinon par liémorrhagie, 
au moins par la compression de la 
trachée et do l’œsopliage. A tout ha¬ 
sard, M. Kcrr ordonna le repos et la 
diète, et tous les médicaments pro¬ 
pres à diminuer l’action du système 
vasculaire. 

On fut étonné de voir peu à peu 
une amélioration réelle ; les parties 
mortifiées se dctaclierent, toutseci¬ 
catrisa, et au bout d’un mois la tu¬ 
meur avait sensiblement diminué du 
volume, et ne fournissait plus aucune 
hémorrhagie. Lechirurgien ptitalors 
examiner avec soin et .«ans crainte 
d’aucun danger. Il apprit d’abord 
quecetle tumeur existait depiiistrente 
années; qu’elle avait commencé vers 
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l’angle de la mâchoire, après un vio¬ 
lent accès de toux; puis les hatte- 
ments, l’expansion, le bruit de souf¬ 
flet, confirmèrent i’opinion qu’il s’a¬ 
gissait d’un anévrysme de la caro¬ 
tide primitive, près de sa bifurcation; 
la tumeur s’était développée par en 
bas, et avait refoulé en doliors le 
tronc de l’artère dont on sentait dis¬ 
tinctement les battements, et dont 
la compression arrêtait ceux de l’a¬ 
névrysme supposé. Dès lors, M. Kerr 
se décida à lier la carotide primitive 
vers sa partie supérieure, seul point 
que le dévelopiiemcnt de la maladie 
laissait accessible. Après celte opé¬ 
ration, les battements disparurent, 
la tumeur s’afi'aissa peu à peu et, au 
bout de neuf mois, elle avait diminué 
de plus de moitié, lorsque la ma¬ 
lade fut prise d’une pneumonie et 
mourut. En disséquant avec soin 
l’artère carotide depuis son origine 
jusqu’au delà de sa division, on la 
trouva oblitérée dans une certaine 
étendue; mais la tumeur n’avait au¬ 
cune communication avec ce vais¬ 
seau, et ne présentait que des cail¬ 
lots superposés que l’on trouve dans 
les anévrysmes anciens et oblitérés. 
On la trouva seulement eu connexion 
avec une branche secondaire de la 
carotide externe; elle parut formée 
de tissu cellulaire et de vaisseaux 
mélangés avec le sang. 

Outre l’intérêt de cette observa¬ 
tion sous le rapport du diagnostic, 
dont l’incertitude s’explique par le 
voisinage de la tumeur et du tronc 
carotidien, la thérapeutique y pui¬ 
sera encore un enseignement utile 
dans le résultat favorable qui a suivi 
la ligature de ce vaisseau important; 
c’est un succès de plus à enregistrer, 
car on ne peut imputer à l’opération 
la mort de la malade, qui survint 
neuf mois plus tard sous l’influence 
d’une cause bien déterminée. L’ana¬ 
tomie pathologique de la tumeur a 
sanctionné complètement cette ma¬ 
nière de voir, en montrant l’artère 
oblitérée dans une assezgrandeéten- 
due. t^/rcA. génér. de méd., mars 
18ii.) 

VACCINE ET VARIOLE ( iVbte 
pour servir à l’histoire de la). 
M. Richelot a eu pour but de mon¬ 
trer dans cette note (ju’il existe des 
sujets qui, en vertu d’une disposition 
soit héréditaire, soit acquise, sont 
susceptibles de contracter deux et 
même trois fois la variole; que toutes 
les fois que le médecin est mis à mê¬ 


me de soupçonner une pareille dis¬ 
position d’après des accidents de fa¬ 
mille, il doit pratiquer la revaecina- 
tion, et qu’enfin pour peu qu’une 
apparence d’épidémie variolique se 
manifeste, si peu intense qu’eile soit, 
les revaccinations doivent être géné¬ 
rales. Avec M. Gillette, auteur d’un 
bon travail sur les anomalies de ia 
vaccine, railleur est porté à penser 
que l’hérédité doit agir souvent com¬ 
me cause prédisposante dans les cas de 
seconde vaccine, et dans ceux de 
variole après une bonne vaccination 
ou après une première variole. L’élu¬ 
de de ce sujitl d’une grande impor¬ 
tance pourrait jeter quelque lumière 
sur la question digne d’intérêt et en¬ 
core pendante îles revaccinations. 
D’après celte manière de voir, dit 
M. Richelot, s’il n’est pas permis de 
préciser, en général, les cas dans 
le.squels une seule vaccination peut 
être insuffisante pour mettre entière¬ 
ment à l’abri de la variole, on sera 
du moins naturellement porté à con¬ 
sidérer comme une nécessité et un 
devoir, et non comme une précau¬ 
tion facultative, la revaccination de 
toute personne dans la famille de la¬ 
quelle il y aura eu des exemples de 
récidives, soit de la variole, soit de 
la vaccine, ou des cas de variole 
après une bonne vaccine. A i’appui 
de celte opinion, M. Richelot cite 
quelques faits fort intéressants parmi 
lesquels nous choisirons celui-ci. 

Une petite fille de trois ans, non 
vaccinée, a eu la variole à l’âge de 
six mois. A celle époque elle a été 
traitée par un médecin bien connu, 
qui n’a pu se tromper sur la nature 
d’une maladie si facile à reconnaître, 
et qui a dit aux parents que l’enfant, 
ayant eu la variole, n’avait plus be¬ 
soin d’être vaccinée. La petite fille 
ne le fut donc pas et ses parents res¬ 
tèrent dans une sécurité complète. 
En novembre 1812, plusieurs cas de 
variole se manifestèrent dansie quar¬ 
tier habité par celle famille. Le 15, la 
petite fille est prise de malaise, de 
lièvre, de vomissements et de dou¬ 
leurs à l’épigastre. Le 16, dans l’a- 

S rès-midi, tout le corps se couvre 
e petits boutons. La maladie marche 
rapidement. Le 20, développement 
complet d'une variole confluente, 
surtout au visage. Les yeux sont en¬ 
flammés et le bord libre des pau¬ 
pières suppure abondamment. Le 23, 
il y avait peu de lièvre, la langue 
était presque naturelle; mais la petite 
malade était plongée dans un grand 
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accablement, et elle se plaignait tou- 
jouré de l’épigastfe. Ëlfe devint as¬ 
soupie le 27 et mourut le 28. Le père 
de cette petite tille n’a jamais clé vac¬ 
ciné. xV hige de 7 ans il a eu la va¬ 
riole, et les cicatrices (ju’il porte sur 
le visage ne permettent pas de dou¬ 
ter qu’elle n’ait été extrêmement in¬ 
tense. Sa mère, vaccinée avec succès 
à l'ftge de 6 mois, a eu une variole 
très-intense A l’âge de 27 ans. 

Les faits de ce genre ne sont pas 
rares, mais ce ([ui est digne d'atten¬ 
tion dans le travail de M. Riclielot, 
c’est la liaison qu’il eroit exister en¬ 
tre ces faits et une prédisposition lié^ 
réditaire. Indiquer aux praticiens cê 
point de vue nouveau et intéressant 
nous a paru utile. ( j4rch. gén. de 
méd.y avril 18ii.) 

TAàlN ET COL DE L’UTÉaDS 
DOUBLES. Obstacle à la délivrance 
par ce vice de conformation: sec¬ 
tion de la cloison vaginale. Que de 
fois la nécessité a forcé le médecin à 
recourir à des moyens inusités qui 
ont été couronnés du plusgrand suc¬ 
cès! Le fait curieux rapporté par 
M. le docteur Lc.saing en est un frap¬ 
pant l'xemple. I.e 27 aoftt dernier, à 
midi, on vint le prier de voir une 
mallicurcuse femme qui, depuis deux 
jours, était en travail d’un accou¬ 
chement à terme. Elle était très- 
soulfrante et d’une faiblesse extrême. 
Le médecin et la sage-femme qui 
étaient auprès d’elic racontèrent que, 
depuis trois semaines, la patiente 
ressentait de temps en temps des 
douleurs qlti présageaient une dcil- 
vrance prochaine; ([ue le travail 
avait seulement commencé depuis 
deux jours ; qu’une très-petite quan¬ 
tité d’eau jaunâtre s’était écoulée; 
(Jue le coi utérin ne pouvait pas être 
encore découvert par le toucher, et 
probablement â cause de l’obliquité 
de la matrice ; que, malgré des dou¬ 
leurs aigues longtemps prolongées, 
malgré la saignée et les grands bains, 
il ues’étalt opéré aucun changement. 
La femme était âgée de trente ans et 
primipare. M. Lesaing procéda à 
l’examen des parties. Les grandes 
lèvres étaient très-dilatées, ainsique 
ie conduit vaginal, â l’exlrémité du¬ 
quel existaient quelques brides (|ui 
avaient été déchirées. Derrière le pu¬ 
bis, il remarqua un liourrelet semi- 
lunaire qu’il prit d’abord pour le col 
aplati et relâché; mais comme il ne 
communiquait avec aucune cavité, il 
fut promptement détrompé, fl crut 


nécessaire d’appliquer lé spéculiitn; 
après avoir longtemps et vainement 
cherché le col, il he se présenta que 
le bourrelet semi-lunaire déjà indi¬ 
qué, au centre duquel se remarquait 
une tache grise, à b :rds inégaux, 
d’un centimètre de diamètre. Le 
doigt, promené au pourtour des par¬ 
ties externes, découvrit un permis, 
à travers leiiiiel il pénétra dans une 
immense cavité lisse, où fut rencon¬ 
trée la tète du foctds et un bourrelet 
en arc, reconnu pour la moitié du 
col de la matrice. La tête se présen¬ 
tait dans la position occipito-coty- 
lotdiennc gauche, et commençait â 
s’engager dans le détroit supérieur. 
Cette ouverture anormale était pla¬ 
cée à la partie moyenne de la vulve, 
entre les grandes et les petites lè¬ 
vres, du côté gauche, à la hauteur du 
méat urinaire; elle était arrondie, 
lisse, ridée dans le sens de la circon¬ 
férence formée par la membrane mu- 
qucufc, et présentait une largeur de 
6 millimètres. Le doigt de nouveau 
porté à travers ce pertuis, et après 
avoir parfaitement constaté la dila¬ 
tation du col, son obliquité à gau¬ 
che, la rupture de la poche des eaux, 
et la position de la tète, le médecin 
chercha â découvrir une ouverture 
de communication avec l’autre con¬ 
duit; elle existait près du col et était 
tellement étroite, qu’il put avec 
beaucoup de peine y faire passer 
l’extrémité du doigt, â la rencontre 
duquel'il porta l'index de l’autre 
main, après l’avoir introduit dans le 
conduit vaginal voisin, pour s’assurer 
de la communication qui existait en¬ 
tre ces deux canaux. Ils étaient 
complètement séparés par une mem¬ 
brane constituant une cloison très- 
mince et formée par la membrane 
muqueuse. Elle s’insérait au tuber¬ 
cule qui forme le méat urinaire, 
descendait le long des crêtes ou li¬ 
gnes saillantes designées autrefois 
par Ilaller sous le nom de colonnes 
du vagiiij et se prolongeait de l’ori¬ 
fice utérin â l’oriticc vaginal, ensui¬ 
vant la ligne postérieure. Elle parta¬ 
geait ainsi le vagin en deux parties 
et allait se coller et se perdre dans 
la grande lèvre du côté gauche. Le 
col utérin répondait au conduit dont 
l’oilverture étroite ne pouvait aucu¬ 
nement donner passage à la tête, 
tandis que celui qui correspondait à 
l’orifice bien conformé de la vulve 
se terminait en cul-de-sac. Mais à 
l’extrémité de la cloison, très-près du 
coi, existait une petite ouvértiire , à 




tmers laquelle le sperme avait saus 
doute été lancé au moment de la co^ 
pulation. 

telle était la situation grave de 
cèlle Femme. L’obstacle à sa déli- 
Vrànce était dû .i un vice de coii- 
Formation du vagin. La déchirure des 
parties ou une opération pouvait 
seule en triompher. Après un bain 
prolongé, on se décida pour la sec¬ 
tion de la cloison vaginale, qui per¬ 
mettrait après d’extraire le Fœtus par 
le FOrcéps. Elle Fut pratiquée en eF- 
Fét, et, une heure après, les Forces 
de la nature ne siiliisant pas à l’ex- 


pitlsioii du Fœtüs, on appliqua le 
iorceps, qui raména urié petite lllle 
vivante , mais présentant tous les 
phénomènes d’un commencement 
d’asphyxie quj Fut heureusement 
combattue par les moyens appro¬ 
priés. 

Après quelquesalternativesde bien 
et de mal, la Femme s’est parFaitc- 
ment remise de cette secousse, et 
l’examen ultérieur des parties, Fait 
après cicatrisation, a démontré la du¬ 
plicité du vagin et du col de l’iitérus. 
(Gazette Mdiiale de Strasbourg, 
avril 18ii.) 


VARIÉTÉS. 


M. le docteur Forget, professeur de clinique médicale à la Faculté 
dé Strasbourg, vient d’être nommé chevalier de la Légion-d’Honneiir. 
Le corps médical applaudira à la ju.stice, quoique tardive, qui est ren¬ 
due à un confrère aussi distingué. Dix ans de service comme médecin 
de la marine, douze ans de service coinine officier de l’Université, là 
publication de pliisienrs ouvrages qui lui ont valu des prix à l’Aca¬ 
démie des sciences^ étaient des titres tels à cette distinction, qu’on à lieu 
de s’étonner que M. Forget ne l’ait pas reçue depuis longtemps. 

— _M. Bcgin vient d’être nommé membre honoraire du conseil de 
salubrité établi près la Préfecture dé police. 

Nomination de six agrégés en médecine. — Le concours de l*a- 
grégalion poiU' la médecine est terminé! Voici les noms des six compé¬ 
titeurs (jui ont été nommés : MM. Fleury, Burguières, 'fardieu. Grisolle, 
Beau et Béhicr. 

, Concoy,rs pour l’agrégation en chirurgie. — Le concours pour 
l’agrégation en chirurgie à la Faculté de Paris suit son cours. Le jury 
est conmosé de la manière suivante : Juges : MM. les professeurs Mar- 
jolin, Gerdy, Moreau, Blandin et P. Dubois; et MM. les agrégés Le- 
iioir et Larrey; M. Malgaigiie, suppléant. Il y a einq places à donner, 
dont une pour les accouchements. Les compétiteurs sont : MM. Des- 

e rès, Maisonneuve, Lacroix, Marchai, Gosselin, Boiiiet, Giraldès, 
iifresnç, Chassaigne, Cazeaux, Depaiil, Sardaillon, Jacqueinicr, Voil- 
lemier, D’Arcet, Tavignot, Morel. 

Création d'une chaire à Strasbourg. —Par ordonnance du roi, 
et .sur le rapport du iiiinisti-e de l’instruction publique, une chaire de 
médecine opératoire vient d’être créée à la Faculté dè médecine de Stras¬ 
bourg. 

Faccins en Russie — La vaccine a fait, dans ces dernières années, 
de grands progrès eh Russie ; il ü’y a plus aucune province, tant dans 
ses possessions asiatiques qu’européemies,oiieIlen’ait pénétré ; même les 
tribus nomades ont déclaré être prêtes à accueillir son inti'oductioii. Il 
n’y a que les Galmoiiks qiii Ji’en veulent pas. Ils craignent tant les vacci¬ 
nateurs et leurs lancettes, qu’à leur approche ils cachent leurs enfants 
dans les caclicttes les plus inpénétrables. Il faut toute la ruse des vacci- 
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natcurs et tonte l’autorité des gouvernants, pour engager les parents à 
présenter leurs enfants à la vaccination. Ils croient que la vaccination 
est une opération magique, par laquelle on voue à l’esprit malin ceux 
qui s’y soumettent. Ce qu’il y a de remarquable, c’est que malgré leur 
crainte pour la vaccine, celle-ci se développe plus vite dans le corps 
des Calmouks que dans tout autre. L’année dernière, cinquante-quatre 
vaccinateurs ont été envoyés à cette peuplade ; ils ont inoculé la vac¬ 
cine à 3,548 individus. 

Médecins de Belgique. — Le nombre des docteurs en médecine ad¬ 
mis en Belgique par le jury d’examen a été, dans les quatre dernières 
années de 1839 à 1843, de 151, ainsi répartis : de l’université de Lou¬ 
vain 46, de celle de Gand 41, de celle de Liège 38, de celle de 
Bruxelles 26; ce qui donne par année une moyenne de 37 3/4. — Durant 
ce même laps temps, le nombre de docteurs en chirurgie a été de 91, 
ainsi répartis : de l’université de Louvain 30, de celle de Bruxelles 27, 
de celle de Gand 18, de celle de Liège 16; ce qui donne par année une 
moyenne de 22 3/4. — Le nombre de docteurs en accouchements 
créés pendant ces quatre années se répartit de la manière suivante : 
Louvain 43, Gand 37, Liège 27, Bruxelles 23 ; total 130, soit 32 1/2 
par année. — Cela fait qu’en moyenne dans les trois branches il a été 
créé par année 93 médecins en Belgique. 

Crayons dermographiques. — Les moyens usités jusqu’à présent 
pour indiquer sur la peau le volume des organes déterminé par la per¬ 
cussion au moj'en du plessiraèti-e sont la plume chargée d’encre et le 
nitrate d’argent ; la première pour tracer les lignes qui limitent les 
organes, le nitrate pour rendre ces lignes assez permanentes. Mais ces 
moyens sont incommodes et pour l’explorateur et pour le malade. 
M. Pyrlas, Jeune Grec étudiant en médecine, propose une composition 
qui a plus désavantages ; il a fait des m'ayons dont iM. Piorry s’est servi 
avec succès. Ces crayons, qu’on peut nommer dermographiques, peu¬ 
vent résister à la transpiration et même au bain chaud. 

Voici une première formule : Pr. axonge, 1 partie; térébenthine 
de Venise, 2 parties ; cire, 3 parties ; noir de iùmée, q. s. 

Faites fondre, agitez et malaxez avec une spatule, eu y ajoutant petit 
à petit le noir de nimée jusqu’à consistance peu molle. Ensuite, retirez 
le tout du feu et agitez toujours jusqu’au refroidissement. Donnez à la 
masse la forme de crayons. 

M. Pyrlas, ayant remarqué que la pâte, produit de cette formule, 
avait l’inconvénient de se ramollir trop facilement pendant les chaleurs, 
donne, comme préférable, le procédé suivant : Pr. Colophane, 5 par¬ 
ties ; stéarine, 4 parties ; cire, 2 parties ; noir de fumée, q. s. 

Faites Ibndre, agissez comme dans la première formule ; versez en¬ 
suite dans des moules pour former les crayons et laissez refroidir. 

Pour enlever de la peau les lignes ti'acées par ces crayons, il suffit de 
les frotter légèrement avec un linge imbibé dWeuce de térébenthine. — 
D’ailleurs, si Ton veut avoir un crayon moins durable et facile à effacer 
sans avoir recours à autre chose qu’à un simple frottement, on remplacera 
la térébenthine par du savon commun, et on mettra partie égale de cire ; 
et enfin, si on veut en avoir' de rouges, on mettra du cinabre ou du 
bioxyde do mercure (précipité rouge) à la place du noir de fumée. 
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THÉRAPEUTIQÜE MEDICALE. 


QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR l’ÉTIOLOCIR, LE DIAGNOSTIC ET LE 
TRAITEMENT LE LA GASTRITE AIGUE , DE LA GASTRITE CHRO¬ 
NIQUE ET DE LA GASTRALGIE. 

Par M. Valleix, médecin des bOpitaui, etc. 

Il y a quelques années, on a donné une très-grande importance, en 
pathologie, à rinQainmation de l’estomac. L’école physiologique voyait 
dans ce viscère un gi-and centre d’affections, dont les sympathies al¬ 
laient retentir sur tous les points de l’économie. Il semble donc qu’à 
celte époque on ait dû étudier la gastrite et ses diverses formes avec 
le plus grand soin, et qu’une vivo lumière ait dû jaillir sur ces maladies.- 
Mais on est bientôt détrompé quand on parcourt les travaux publiés 
sur ce point par cette école, et en particulier les observations re¬ 
cueillies par son chef, par Broussais. Pour bien établir l’existence de 
rinllamiiiation de l’estomac, pour démontrer d’une manière péremp¬ 
toire que dans celte inflammation était réellement la source des 
divers symptômes qu’on lui attribuait, il aurait fallu suivre pas à 
pas la marche de la maladie, en bien préciser le début, recher¬ 
cher si dans d’autres organes on ne trouverait pas la cause des phéno¬ 
mènes morbides, en un mot, se livrer à une observation exacte et 
détaillée ; et c’est évidemment ce qu’on n’a pas lait. Dans les cas sou¬ 
mis à l’observation des auteurs dont il est ici question, on s’est borné 
à constater que l’estomac présentait des lésions inflammatoires ; mais 
ces lésions étaient-elles primitives ou secondaires? étaient-elles princi¬ 
pales ou accessoires ? c’est ce qu’on n’a pas pris la peine de xe- 
chercher. 

Qu’esl-il résulté de cette manière de procéder? que les symptômes 
qu’on a d’abord attribués à une simple gastrite, il a fallu plus tard 
en voir la source dans une gastro-entérite ; que les nouvelles recher¬ 
ches ayant fait connaître d’une manière plus complète la lièvre ty¬ 
phoïde, il a fallu ensuite renoncer à celte gastro-entérite ; qu’il a été 
alors évident que le diagnostic avait été mal posé, et qu’on avait con¬ 
fondu entre elles les affections les plus diverses. 

Si nous joignons à cela que dans bien des cas on a vu l’inflamma¬ 
tion là où elle n’existait pas, et qu’on a eu bien souvent à se repentir 
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d’un diagnostic mal posé, on aura la raison des doutes qui se sont 
élevés depuis sur l’existence même de la gasü'ite. Il est fort singulier, 
en effet, que beaucoup de médecins aient aujourd’hui de la peine à 
admettre cette existence, lorsque, il y a à peine quinze ans, on voyait 
cette maladie partout. Dans un des derniers concours pour le Bureau 
central des hôpitaux, un des candidats n’a pas pu diagnostiquer une 
gastrite très-évidente, sans soulever des réclamations très-tives, et sans 
se faire accuser d’erreur par quelques-uns. C’est ainsi qu’on tombe 
presque toujours d’un excès dans l’excès opposé. 

Les observations publiées par M. Andral, dans sa Clinique médi¬ 
cale, n’étaient point faites pour mettre un terme à toutes ces incerti¬ 
tudes; manquant généralement de détails importants, ajmnt le 
plus souvent trait à la gastrite chronique aussi bien qu’à la gastrite 
aiguë, elles sont bien plutôt propres à jeter une nouvelle confu¬ 
sion sur ce point de pathologie ; mais ce qui est bien plus fâcheux 
encore, c’est la réunion sous un même titre de la gastrite chronique 
et du cancer de l'estomac, que des idées théoriques démenties par les 
faits, ont engagé cet auteur ,à adopter. Les mêmes reproches doivent 
être adressés à beaucoup d’autres auteurs, et notamment à M. Bouil- 
laud qui, en traitant du cancer de l’estomac, s’est efforcé d’établir entre 
l’inflammation et le cancer une liaison qui n’existe pas. 

Quelle opinion veut-on que se fasse le praticien au milieu de toutes 
ces idées confuses, inexactes, hypothétiques? Et cependant l’inflam¬ 
mation de l’estoinac et la gastralgie peuvent se présenter à lui sous 
leurs diverses formes et avec leurs divers symptômes. N’ayant aucun 
guide dans son diagnostic et dans son traitement, il est exposé chaque 
jour à commettre les méprises les plus préjudiciables aux malades, et à 
prolonger indéfiniment des affections qui auraient cédé aux moyems 
appropriés. Ou n’accusera sans doute pas ces paroles d’exagération; 
car le vague dans lequel nous sommes restés, après avoir eu une 
confiance aveugle, est tel, qu’un auteur tout récent a pu dire ce qui 
suit, dans son article sur la gastrite aiguë {Trait, élément, et prai¬ 
de pathol. int., parM. Grisolle, 1844) : « Dans l'état actuel de la 
science, l’inflammation de l’estomac, en tant qu’affcction spontanée, 
est excessivement rare, et personne encore n’a pn en tracer une histoire 
«tisfaisantc. » 

D’après tout ce qui précède, j’ai cru qu’il .serait d’uu haut intérêt 
pour la pratique de rechercher cc qu’on a ptiblié de positif sur les 
maladies de l’estomac indiquées dans le titre de cet article. Sans 
doute, comme le fait remarquer l’auteur que je viens de citer, et 
comme le prouve l’observation journalière, la gastrite est nne affec- 
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tipn rare, mais elle n’en intéresse pas moins le nicdecin à plus dlun 
titre. La gastrite simple aigue, quoique rare en effet, ne laisse pas de 
se présenter de temps en temps à l’observation ; la gastrite clironique 
est plus rare encore comme affection spontanée ; mais elle est fré¬ 
quente comme affection secondaire, et alors, suivant la remarque de 
M. Louis ( Du ramollissement, etc., de lamemb. muq. deVestom., 
Rechereh. anat. palhol., Paris, 1826), elle peut acquérir un haut 
degré d’importance : « Nous n’avons dans aucun cas, avait dit d’abord 
cet auteur (pag. 67), observé la maladie dans son étal de simplicité; 
chez la plupart des sujets elle n’était que secondaire à une affection 
mortelle de sa nature, et l’on pourrait par ces raisons regarder les rè¬ 
gles du pronostic comme de fort peu d’importance ici. Néanmoins , si 
on considère que la lésion qui nous occupe est quelquefois maladie prin¬ 
cipale, et peut causer la mort au moment où l’on s’y attend le moins ; 
que quand elle est accessoire à une maladie inévitablement mortelle, 
elle peut encore en accélérer de beaucoup le terme fatal, on conviendra 
que l’exactitude du pronostic serait d’un très-grand prix. » Ces rcmar- 
cpics très-justes s’appliquent également à l’cxactiludc du diagnostic, si 
importante pour le traitement; eide plus, si, avec cet auteur, on a pu 
arriver à une semblable conclusion alors qu’on n’avait pas encore trouve 
la gastrite chronique à l’état de simplicité, à plus forte raison doit-on 
l’admettre lorsque les recherches ultérieures de M. Louis (/oc. cit., p. 
71 et suiv.) sont venues nous faire connaître que celte affection se 
montre parfois dégagée de toute complication, et qu’on peut très-bien la 
guérir. 

Reste enfin la gastralgie, maladie très-fréquente encore aujourd’hui 
(où, par un traitement contraire, on ne la prolonge et on ne l’aggravepas 
aussi généralement qu’on le faisait autrefois), et qu’il est nécessaire de bien 
connaître pour ne pas la confondre avec des affcctious plus graves. On 
le voit donc, le praticien est fortement intéressé à ce que ces diverses 
maladies soient bien séparées les unes des autres , et que le traitement 
qui appartient à chacune d’elles soit bien déterminé ; aussi vais-je les 
envisager tour à tour sous le point de vue do l’étiologie, du diagnostic 
et du traitement. 

1“ Etiologie. — Gastrite aiguë. — Si nous examinons d’abord ce 
qui a été dit sur l’inflammation aiguë de l’estomac, il semble que nous 
pouvons indiquer comme positive l’influence d’un grand nombre de 
causes, parmi lesquelles il faudrait placer en première ligne tous les 
excitants portés sur l’estomac. On sait combien Broussais a insisté 
sur ce point. 11 étudiait avec le plus grand soin l’alimentation en particu¬ 
lier, et en général le régime de.s malades , pour y trouver la cause ex- 
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citante de la gastrite. Mais si l’on examine les observations, on ne tarde 
pas à s’apercevoir qu’il y a la plus grande exagération dans cette opi¬ 
nion, qu’on a vue cependant généralement adoptée pendant plusiem’s 
années, et qui, comme nous le verrons plus tard, a eu les plus funestes 
résultats dans la pratique. 

Et d’abord il faut le dire, les observations de Brotissais ne peuvent 
nous être d’aucune utilité. Sur les sept qu’il a présentées {Histoire des 
pMegmasies chroniques, tom. II), il n’en est pas une seule, en effet, 
qui se rapporte à la gastrite simple. Si cet auteur célèbre a pu croire que 
dans les cas recueillis par lui la maladie avait son siège principal dans 
l’estomac, c’est qu’il ne tenait pas assez compte des sjmiptômes du dé¬ 
but, et que par suite d’idées préconçues il regardait comme des phé¬ 
nomènes sympathiques de la maladie gastrique, des symptômes qui ap¬ 
partenaient à une affection plus générale, et en particulier à la fièvre 
typhoïde. Les memes reproches peuvent être adressés à la plupart des 
auteurs qui à cette époque se sont occupés de la gastrite. Aussi qu’en 
est-il résulté? C’est, comme je l’ai déjà fait observer, et comme 
il importe de le répéter parce que c’est un fait capital trop peu re¬ 
connu, que l’obscrvalion faisant des progrès, ces mêmes auteurs ont été 
obligés de reconnaître l’existence concomitante d’une inflammation des 
intestins, que la gastrite a dû se transformer en gastro-entérite, et que 
plus tard, l’observation marchant toujours, la gastro-entérite est de¬ 
venue une fièvre typhoïde dans laquelle, comme on le sait, l’inflamma¬ 
tion de l’estomac n’est autre chose qu’une lésion secondaire. 

Comme, depuis cette époque, les observateurs ont beaucoup négligé 
l’étude de la gastrite, conséquence naturelle des doutes qui se sont éle¬ 
vés sur son existence, nous n’avons que peu de renseignements précis 
sur l’étiologie de cette affection considérée dans son état de simplicité. 
Voici néanmoins ce que nous apprend le petit nombre de faits qu’il m’a 
été permis de consulter. Chez une jeune fille que j’ai traitée à l’hôpi¬ 
tal do Lourciue, la maladie se développa sans cause connue. La ma¬ 
lade étant à l’hôpital, on avait pu s’assurer qu’il n’y avait eu d’excès 
d’aucun genre, et que le régime était très-doux. Nous trouvons la même 
absence de cause appréciable dans deux observations recueillies par 
M. Cossy en 1841, dans le service de M. Louis. Dans deux autres, qui 
ont été prises également par M. Cossy, nous ne x’oyoïis guère de causes 
évidentes. Cependant, chez une femme observée en 1840, la maladie 
se développa après une fatigue assez grande, la malade ayant fait un 
ti-ajet de cinquante lieues dans une voiture de roulier dont le cahot était 
ti-ès-rude; et chez un autre sujet observé en 1843, il existait depuis 
quelque temps un dévoiement léger qui l’avait affaibli. On pourrait voir 
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dans cette circonstance, notée chez le dernier sujet, une cause prédis¬ 
posante de la maladie; mais, pour les causes excitantes, elles n’ont 
pas été plus appréciables que dans les premières observations. 

On voit par là combien nous sommes peu avancés dans cette étude 
des causes de la gastrite, qui semblait avoir fait tant de progrès par 
suite des recliercbes de l’école physiologique. Je sais bien qu’on trouve 
dans les anciens auteurs, sous le tiüe de F'entriculi in/îammatio, un 
assez grand nombre d’observations dans lesquelles sont constatées des 
causes assez nombreuses. Ainsi Lieutaud {Hist. anatom. médic., 
toni. 1, pag. 20 et suiv.) a rassemblé plusieurs faits où la maladie est 
atü'ibuée à l’ingestion de boissons froides le corps étant en sueur, 
à l'exposition prolongée au froid,&V arrêt d'une diarrhée préexis¬ 
tante, aux excès de boissons alcooliques. Mais ces causes, qui toutes 
sont également admises par Broussais, ne me paraissent pas néanmoins 
établies d’une manière satisfaisante, et j’en trouve la raison encore 
dans l’incertitude du diagnostic. Que l’on parcoure, en effet, ces obser¬ 
vations empruntées à des hommes très-célèbres, comme Haller, Stork, 
Bonnet, etc.., et l’on verra, malgré la concision extrême de l’auteur, que 
rien n’est moins démontré que la simplicité de l’affection. Je ne prétends 
certainement pas que ces causes ne peuvent pas exister; mais entre la 
possibilité de leur existence et la démonstration, il y a bien loin , et 
je constate seulement que les faits sont entièrement insuHlsants pour 
qu’on puisse se prononcer avec confiance comme l’ont fait la plupai-t des 
auteurs qui ont écrit sur ce sujet. 

Il estsans doute remarquable qu’un organe soumis à des influences si 
diverses, que nous voyons chaque jour exposé à l’action des substances 
les plus actives, et qui semble devoir être le premier attaqué par tous les 
excès de régime, puisse résister à tant de causes en apparence si violen¬ 
tes ; mais le fait n’en existe pas moins, et une réflexion bien simple, qui 
se présente naturellement à l’esprit du lecteur , lui fera comprendre 
qu’il n’y a aucune exagération dans ce que j’avance. S’il est vrai, 
comme l’observation journalière le prouve, et comme je l’ai fait remar¬ 
quer plus haut, que la gastrite aigue survient si rarement dans le cours 
de la santé, et ne se présente presque toujours que comme lésion secon¬ 
daire , comment se ferait-il que les excès de régime et l’abus des boi.ssons 
alcooliques en particulier, si fréquents et poussés si loin, auraient, en leur 
supposant une si grande puissance, si peu d’action réelle? Ainsi tout 
concourt à démontrer que les opinions soutenues à ce sujet il y a quel¬ 
ques années, étaient entièrement erronées' 

Je pourrais encore faire mention de quelques antres causes ; mais la 
même incertitude régnant à leur égard , il serait peu utile d’en parler 
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avàht que des observations bien faites soient venues nous faire connaître 
la vcrilé. Je veux seulement dire quelques mots d’une cause particulière 
qui m’a paru avoir la plus grande part dans la production d’une gas¬ 
trite très-violente que j’ai eue à traiter il y a deux ans ; c’est l’action 
des impressions morales vives. Déjà Morgagni {De caus. et sed. 
morb ] avait cité un cas où des préoccupations fâcheuses avaient pré¬ 
cédé l’apparition de la maladie. Broussa is a lui-même admis l’existcnc 
dè cette cause ; mais je ne crois pas qu’il existe dans la science aucun 
fait plus frappant que célui que j’ai observé, et dont je crois devoir con¬ 
signer ici les principaux détails. 


Ô6à. 1. Un jéuné artiste devant faire ses débuts, était depuis quelque 
tempà préoccupé de celte pensée, qui, sans avoir chez lui produit de mala¬ 
die, influa ilnéanmoins d'une manière notalile sur son rial. Deux jours 
avant son début, son appétit diminua notablement sans qu'il y eût de dou- 
léiir à l'épigastre, ni aucun autre symptôme du côté de l’estomac. Le jour 
mêmé ràppétit était complètement perdu; néanmoins, comme il craignait 
pour la soirée une trop grande faible.'^se, et d’après le conseil de ses amis, 
il s’efforça de manger, vers quatre heures, un peu de potage, une petite 
quantité de bœufbouillictde boire un demi-verre de vin pur. 11 mangea avec 
dégoût, et pendant toute la soirée il se trouva dans un étal de malaise no- 
làbiê, mais qü’on aurait pu attribuer aussi bien à l’émotion qu’à la difficulté 
de là digestion. La bouche était sèche et la faiblesse assez considérable. 

Dans la nuit, et avant que le malade eût pti s’endormir, des douleurs vio¬ 
lentes s’éveillèrent du côté de l’estomac; il y eut des efforts réitérés de vo¬ 
missement, etentin des vomissements de malières alimentaires, puis bi¬ 
lieuses, qui commencèrent alors pour no s’arrêter que le quatrième jour de 
la inàladie. 

Lorsque j’arrivai auprès du malade, dans la journée du lendemain, je le 
trouvai dans l’étal suivant : face e.vprimanl l’anxiété et la souffrance, mé¬ 
diocrement rouge; vomissements incessants; douleurs vives à l’épigastre, 
augmenlant d’une manière très-notable pendant les vomissements, qui alors 
étüiéril cdihposês dè matières blanchâtres mêlées de parties solides ressem¬ 
blant à des aliments en grande partie digérés, et d’une partie de bile qui 
donnait eu passant une sensation d’amertume marquée; la pression épigas¬ 
trique causait de la douleur et de l’anxiété, la région de l'estomac était un 
peu rétractée et la percussion ne failli point reconnaître dans cet organe 
de grande accumulation de gaz ou de liipiide. L’appétit était nul; la soif 
intense, mais la plus petite quantité de boisson provoquait à l’instant le 
vomissement. Là langue, couverte d’un enduit léger, était souple, humide 
et de couleiir naturelle. Le ventre, souple et bien conformé, était indolent 
partout; il n’y avait point eu de selles quoiqu’on eût donné un lavement 
émollient. La céphalalgie, médiocre, était cependant incommode par sa per¬ 
sistance, là (iouleiir occupait exclusivement le front. La poitrine, en bon 
état sous le rapport de l'ausculiatlon ët de la percussion, présentait néan¬ 
moins ceci de remarquable, que la réspiràtion était saccadée, que t’irispira- 
tiOn était très-courte; et que presque à chaque expiration il y avait; liort pas 
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une vérilable toux, mais de pellles secousses successives, avec expulsion 
bruyante de l’air contenu dans les poumons; du reste, point de véritables 
crachats, mais seulement par moments expuition de mucosités buccales mé- 
léës dë salive. Le pbtils, médiocrement large, était peu accéléré. L’intélii- 
gence était parfaite, et quoique pendant la nuit il y eût de fréquents mou¬ 
vements occasionnés par la douleur, et que le malade se découvrît fréquem¬ 
ment la poitrine et la région épigastrique, comme pour se débarrasser d’ün 
poids inoomniode, il n'y eut point de vive agitation. 

Je prescrivis d’abord 5 centigrammes de tartre stibié dans un verre 
d’ëau; puis je recommandai de faire foudre dans la bouche de petits frag¬ 
ments de glace, d’y exprimer le Jus de quelques tranches d’orangé, d’appli¬ 
quer un cataplasme sur l’abdomen et d administrer un lavement légèrement 
laxatif. Cette prescription dut être exécutée le soir. 

Le lendemain, j’appris ([u’après quatre ou cinq vomissements plus abou- 
dàntsque les précédents et provoqués par rémétique, il y avait eu uii sou¬ 
lagement marqué. Ces vomissëments étaient composés d’une assez grande 
quantité de matière blanchâtre et grisâtre, nageant dans du mucus et nile 
proportion assez considérable de bile verte. Le soulagement dura quatre ou 
cinq heures, mais vers le milieu de la nuit les vomissements, qui n’avaient 
eu lieu qu’une ou deux fois pendant l’intervalle de temps que je viens d’iu- 
diquer, se renouvelèrent pittsieurs fois dans un quart d’heure, et quoiqu’ils 
fussent un peu moins douloureux et un peu moins fréquents que dans la 
journée, ils tourmentèrent beaucoup le malade. Son état présentait néan¬ 
moins une légère amélioration. La céphalalgie avait un peu diminué; le 
pouls était très-peu fréqtient; la douleur n’avait point augmenté à la région 
épigastrique: le lavement avait procuré une selle natiirello. ( Vingt-cinq 
sangsues à la région épigastrique; continuation du traitement, sauf le tartre 
stibié.) 

Les deux jours suivants les vomissements diminuèrent graduellement de 
nombre et d’intensité; ils furent prestpie entièrement bilieux; la douleur 
épigastrique se calma peu à peu. La respiration devint moins anxieuse, et 
tes autres symptômes s’améliorèrent en même temps. La céphalalgie, en par¬ 
ticulier, disparut complètement. 

Le cinquième jour il ne restait plus qu’une légère sensibilité épigastri¬ 
que; l’appétit était cependant toujours perdu, et par moments il y avait en¬ 
core quelques nausées sans vomissement. Le pouls était presque entière- 
nieiit revenu à son état naturel. J’avais continué le traitement simple tfoiit 
j’ai parlé, et je m’étais borné à faire une nouvelle application dé sangsues, 
au nombre de quinze, sur l’épigastre, le troisième joUr. 

Enfin, le neuvième jour, l’état du malade était tel qu’on put lui permet¬ 
tre un peu de gelée au citron; mais, sans en éprouver d’elfet locaf fâcheux, 
il s’en dégoûta bientôt. Un peu de bouillon de poulet fut mieux supporté. 
Les jours suivants je permis des aliments légers; mais l’appétit se réta¬ 
blissait diflicilement et les digestions étaient un peu pénibles. Ce ne fut que 
par l’usage d’une petite quantité de quinquina une demi-heure avant chaque 
repas, que les fonctions digestives se rétablirent compléleraeiit, et au bout 
d'une vingtaine de jours le malade put partir pour son pays où, sans suivre 
aucune précaution dans son régime, il recouvra très-promptement une sauté 
parfaite. 
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Réflexions. —On ne doutera sans doute pas, après la lecture de cette 
observation, que la cause morale n’ait agi avec beaucoup d’efficacité ; 
cependant, il y a cette circonstance que des aliments et une très-petite 
quantité de vin furent pris à contre-coeur ; mais si l’ingestion de ces sub¬ 
stances a été pour quelque chose dans la production de la maladie, il est 
évident que c’est par suite de l’état particulier dans lequel des émo¬ 
tions vives avaient placé le malade. 

Je reviendrai plus tard sur les détails du ti-aitement. Je ferai seule¬ 
ment remarquer ici que, sous quelques rapports, il a été bien different 
de celui qui est généralement conseillé. Lorsque j’ai vu le malade pour 
la première fois, je n’ai pas hésité, malgré la douleur épigastrique , la 
violence des vomissements, en un mot, les symptômes d’inllammation 
gastrique, à prescrire un vomitif, et si l’on a remarqué ce qui s’est passé 
après l’administration de ce médicament, on aura vu que bien loin de 
produire une aggravation des symptômes qui, dans des idées encore 
trop généralement reçues, aurait dû survenir, elle a, au contraire, été 
suivie d’une amélioration sensible qui ne s’est point démentie plus tard. 
Ce fait auquel j’en pourrais joindre beaucoup d’autres de la même na¬ 
ture, prouve combien est exagérée la crainte que la théorie a inspirée 
sur l’action nuisible des vomitifs, même alors que la muqueuse gastri¬ 
que est enflammée. Ce n’est pas à dire, sans doute, qu’on doive abuser 
de ce moyen, et qu’il soit permis de le mettre en usage lorsqu’il n’y a 
pas, comme dans le cas présent, une indication particulière ; mais si 
cette indication existe, on ne doit pas craindre de la remplir, par suite 
d’une idée préconçue. 

On vient de voir ce qu’il faut penser des assertions si positives émises 
sur l’éliologie de la gastrite aiguë ; passons maintenant à celle de la 
gastrite chronique. 

Gastrite chronique. — J’ai dit, et je dois le répéter ici, que la 
gastrite chronique sc manifestait principalement, ou pour mieux dire 
presque toujours, dans le cours d’une autre affection. Les recherches 
récentes, et en particulier colles de M. Louis, le prouvent jusqu’à 
l’évidence ; mais dans ces cas même, quelle est la causa excitante qui lui 
a donné naissance? C’est là ce qu’il serait important de savoir; car, ainsi 
que je l’ai déjà remarqué, cette affection peut avoir par elle-même un 
degré réel de gravite. Mais ici cncoi'c nous trouvons beaucoup de diffi¬ 
cultés, parce que la plupart des auteurs n’ont pas iroté avec le soin 
nécessaire les diverses circonstances dans lcs([uclles s’est produite la 
maladie. Voici comment M. Louis {loc. cit., pag. 69) s’exprime à ce 
sujet : Les deux seuls cas, dit-il (sur quinze sujets dont il a rapporté 
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l’histoire ) dans lesquels l’affection paraissait avoir été déterminée par 
des causes manifestes, sont favorables à l’opinion émise sur sa nature 
(nature inflammatoire). L’un des sujets s’élâit livré à des excès de vin 
et d’eau-de-vie trois jours de suite ; l’autre vivait dans la misère depuis 
six mois, quand se développèrent les premiers symptômes gastriques. 
Toutefois n’oublions pas que sur douze de nos malades, dont l’bistoire 
a été recueillie dans des salles qui contiennent un nombre égal de per¬ 
sonnes de l’un et l’autre sexe, se trouvent huit femmes, et que si l’ex¬ 
périence venait à montrer que la maladie en question est plus fréquente 
chez les femmes que chez les hommes, il faudrait aussi en conclure que 
les causes excitantes les plus communes ne sont pas des excès de table , 
les femmes y étant moins adonnées que les hommes. » 

Il résulte, comme on le voit, de cette citation, que rien n’est moins 
prouvé, même dans la gastrite chronique, que l’influence extrême des 
excitants. Dans quelques auli'cs cas observés par le même auteur, et 
qui nous offrent cette circonstance importante que la maladie était sim¬ 
ple ou qu’elle avait succédé à une affection aiguë terminée par la gué¬ 
rison, la même absence de causes excitantes bien évidentes a été dé¬ 
montrée ; mais on y remarc|ue, chez deux femmes, une suppression 
préalable de règles qui peut-être a eu de l’influence sur le développe¬ 
ment de la maladie, ou bien qui était due à la même cause qui produi¬ 
sait la gastrite chronique. 

Tout ce que je viens de dire sur l’étiologie de la gastrite aiguë et de 
la gastrite chronique n’aurait pas une grande importance ( puisqu’on 
somme nous ne trouvons guère que des résultats négatifs), si par ces 
considérations nous n’étions conduits à une conclusion qui peut avou' 
une grande influence sur la pratique. En remarquant, en effet, d’une 
part, le peu de puissance des causes dont nous vc]ions de parler, et de 
l’auti'e, en réfléchissant (ce que nous pouvons faii’e ici par anticipation) 
à la facilité avec laquelle la gastralgie se produit ou s’aggrave sous 
l’influence des débilitants, on voit quel danger il y aurait à soumettre 
. les malades à un régime trop rigoureux, surtout si on le continuait trop 
longtemps. Mais ce sont des réflexions sur lesquelles je reviendi-ai à 
propos du traitement. 

Gastralgie. — Si nous avons trouvé un aussi petit nombre de 
causes assignées à la gastrite, soit ciguë, soit chronique, et si nous n’en 
avons vu que quelques-unes qui aient en leur faveur à peine un com¬ 
mencement de preuve, en revanche, nous trouvons pour la gastralgie 
une multitude de causes qui ont été signalées par les auteurs, et dont 
plusieurs ont été bien constatées. Je ne veux point énumérer ici ces 
causes si variées ; ce serait sortir dç mon sujet, car je ne veux point 
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faü c l’histoire des maladies de l’estomac, mais seulement présenter quel¬ 
ques considérations générales d’une application utile (1). 

Si l’on examine avec quelque attention les faits que possède la science, 
on voit que les causes de la gastralgie se divisent naturellement en deux 
ordres distincts. Dans l’un, se trouvent cellesqui agissent directeUietit sur 
l’estomac, et dans l’autix', celles qui portent leur action sur cet organe 
par suite d’une influence plus générale, et en quelque sorte en altérant 
toute l’économie. Or, dans le premier ordre, nous trouvons et lés ex¬ 
citants directs, et, chose remarquable, les débilitants, c’est-à-dire lé ré¬ 
gime composé de substances trop peu toniques. Cependant, relatité- 
ment à ces dernières causes, il faut dire que leur action ne s’est guère 
montrée manifeste que lorsque, par suite de circonstances diflîciles à 
apprécier, la maladie s’était déjà développée. Alors, en effet, comme 
l’a ti'ès-bicn fait remarquer M. Barras, plus on insiste sur les émollients 
et sur Un régime très-léger, plus on voit s’aggraver les symptômes que 
l’on veut combattre. 

On se rappelle le nombre infini de prétendues gastrites chroniques 
qui existaient il y a une vingtaine d’années. Eh bien ! il est aujourd’hui 
démontré que la plupart de ces affections n’étaient autre chose qUe des 
gastralgies, que le traitement tendait à perpétuer. M. Barras a dunc 
rendu un grand service en montrant à quel danger les idées théoriques 
exposaient les malades. Mais on se tromperait si l’on croyait que cette 
erreur est complètement extirpée. N’est-ce point un reste d’attachement 
à des idées que l’on a adoptées pendant plusieurs années, qui fait la 
fortune de quelques charlatans trop Connus ? Adimmstrant aveuglément 
à tous les malades les excitants, et un régime analeplique, s’ils viennent 
à tomber sur des cas de gasti-algie ainsi aggravés, leur sticcès est prdmjit 
et certain. On sent combien l’bonneur de la médecine est intéressé àUe 
que de semblables faits ne se multiplient pas, et combien le médecin doit 
être attentif dans le diagnostic de ces aflections. 

Il paraît extraordinaire que des excitants, portés directement sÙr la 
muqueuse gastrique, puissent avoir le meme effet que les délibitanis 
dont je viens de parler; mais c’est là un fait à l’appui duquel toUs lés 
auteurs ont cité de nombreux exemples. Ainsi, les obsel-vations abon¬ 
dent, dans lesquelles l’abus des épices, du poivre, du piment en parti¬ 
culier, certaines substances végétales comme l’ail, l’oignon, les radis, 
les fruits acides ; les licjueurs alcooliques violentes, lorsqu’on n’â jias 

(1) Cette réflexion s’applique également à ce (pie je viens de dire de la 
gastrite, et explique pourquoi je n'ai parlé ni des corps étrangère dans l’es- 
idmac, ni des caUstiques. il n’est question dâhs cet article que des àBeo- 
lions de l'estomac non traumatiques. 
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l’Hàbîtitdé â’èil jüendrëj etc., ont été suivies de doiileürs d’estomac, 
àfec dés troiiilles variés dé la digestion. Ainsi ces causés, dont nous 
aVBris trouvé l’influence si peu marquée dans la production de la gas- 
Iritè éigüë ou chronique, agissent au contraire trcs-fréqiicmmeht ei 
avec beatiéoiip d’activité daiis la production de là gastralgie, c’ést-à- 
dire d’une affection de nature purement nerveuse ! 

Gcjiéridant, je dois présenter ici une réflexion qui h’d poini été faite 
par les auteurs qui se sont occupés récemment de la gastralgie, et 
qui ihe paraît avoir son importance. Si noits examinons ce qui se 
passé dans les diverses muqueuses soumises à notre examen direct, 
ét én particulier dans la muqueuse buccale, sur lacpelle sont jourhcllé- 
ment portés les mêmes agents qui peuvent exciter rcstomàc, noüs 
voÿoiis qüe l’inflammation peut s’y produire à un ti-cs-faible degré. 
Ainsi, après l’usage ou l’abiis d’àlimeiits âcres ou forleinent excitants, 
ne voit-on pas paraîti’e sur la langue, sur le palais, et plus rarement sur 
les autres points de la muqueuse buccale, soit des papules, soit des élc- 
vures larges , rouges, douloureuses, et que le changement d’alimentà- 
tionfait bientôt disparaître? Ne sent-on pas dans la bouche, immédia¬ 
tement après l’nsagc de ces substances, une ardeur plus ou moins 
considérable ? Or, ne peut-on pas admetti-e que les mêmes effets ont lien 
sur l’estomac? Ce qui semljlc prouver qu’il eii est réellement ainsi, 
dans un bon nombre de cas du moins, c’est que ces gastralgies u’oiit 
point, comme celles dont nous parlerons tout à l’heure, une grande 
tendance à se prolonger, et que l’uSage des adoucissants, si funeste dans 
les eas de gastralgies réelles, fait bientôt disparaître tous les symptômes. 
C’est de l’examen des faits que j’ai tii-é les idées qui se présentent ici ; 
toutefois, je conviens que l’observation attentive et réitérée doit encore 
s’exercer sur ce sujet intéressant. 

Dans le troisième ordre de causes nous trouvons les états nerveux 
divers, l’hystérie, rhyjrocoiidrie, l’épuisement nerveux résultant des 
grandes fatigues, des excès vénériens, de la masturbation, des impres¬ 
sions morales, les affections tristes, etc., etc. ; puis certains étatS mor¬ 
bides comme l’anémie et la chlorose , ou bien la grossesse, et, à ce su¬ 
jet, je dois indiquer ici un cas qui vient d’être soumis à mon observa¬ 
tion. 

06s. II. Chez une femme qui a eu plusieurs enfants, il est survenu, 
deiix jours après la première absence dè l’écoiileméot menstriiel, résul¬ 
tant d’une nouvelle grossesse, de violentes douleurs d’estomac avec 
dégoût pour les aliments , salivation presque conlinucile , grande fai¬ 
blesse J quelques évanouissements, et tout cela sans aüclin sÿlnptômc dé 
fièvfë. Il h’^ à eu dàtis tout le côtirs dé la maladie, qui s’èèt jii'fl- 
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longée pendant un mois, que deux vomissements, l’un de matières ali¬ 
mentaires, l’autre de mucosités mêlées d’une petite quantité de bile. La 
maladie, vainement combattue et même aggravée par les sangsues à 
l’épigastre et les émollients, a cédé rapidement à l’usage du quinquina 
et du carbonate de fer. Je rappellerai ce cas quand il s’agira du traite¬ 
ment comparatif des affections dont il s’agit ici. 

Ce sont ces cas, où la maladie est sous la dépendance d’un état géné¬ 
ral de l’organisme, qui se montrent le plus rebelles et qui ont une si 
longue durée. On connaît en particulier ces gastralgies interminables 
dont les bypocondriaques sont si fréquemment affectés, et voilà les pré¬ 
tendues gastrites chroniques que nous avons vues régner pendant de si 
longues années, et qu’oii observe aujourd’hui si rarement ! 

Dans un prochain article nous nous occuperons du diagnostic et du 
traitement comparatif de ces diverses affections. 


KOTE SUR l’usage THÉRAPEUTIQUE DU DEUTO-IODURE DE MERCURE ET 
SUR UN MODE SPÉCIAL d’ADMINISTRER CE MÉDICAMENT. 

Par M. CiBBRT, médecin de l'Iiôpilat Saint-Louis (1). 

Tout le monde sait que c’est au docteur Coindet, de Genève, qu’on 
doit l’introduction dans la thérapeutique d’un médicament nouveau 
dont l’usage n’a cessé de se propager et de se répandre de plus en 
plus depuis l’an 1820. Je veux parler de l’iode et des diverses combi¬ 
naisons dans lesquelles on l’a fait entrer, notamment en l’unissant au 
potassium et au mercure. 

Dès 1821, le docteur Coindet avait appliqué les préparations indu¬ 
rées au traitement des scrofules. 

En 1812, le professeur Brera, dePadoue, les avait inti'oduites dans 
la thérapeutique des affections vénériennes. A peu près vers la même 
époque, le docteur Biett les expérimentait à l’hôpital Saint-Louis dans 
le traitement des maladies de la peau (2). 

(t) M. Giberl continue avec succès, à riiôpital Saint-Louis, l’enseigne¬ 
ment spécial fondé par son prédécesseur Alibert. Ses leçons cliniques sur 
les maladies de la peau attirent chaque été un grand concours d’élèves et de 
médecins. (iV'. du réd.) 

(2) Voir le Aouveau Dictionnaire de Médecine, l" édition, tome XII, 
p. .130; et 2® édit., tome XVII, p. 90 à 113; la Bibliothèque de Théra¬ 
peutique du docteur Bayle, tome I, 1828, p. 1 à 197; ainsi que Vamalyse du 
mémoire de àl. Lugul, dansletome IV, an 1829, delà Revue médicale. —Voir 
aussi le mémoire sur l’emploi du proto-iodure de mercure, publié en 
1831 par M. Biett dans le Bulletin de Thérapeutique, tome I, page 369. 



Depuis lors, un grand nombre de praticiens'ont multiplié ces ex¬ 
périences, et aujourd’hui, l’iode et ses composés sont d’un usage vul¬ 
gaire dans le traitement des scrofules, de la syphilis et des maladies 
de la peau. 

Les iodures de mercure,» en particulier, ont été l’objet de recher¬ 
ches thérapeutiques de M. Biett, et c’est à lui qu’on doit, sans aucun 
doute, la méthode générale de traitement de la syphilis par le proto- 
iodure de mercime, que nous avons recommandée nous-même dans la 
première édition de notre Traité des maladies de la peau, publiée 
en 1834, et dans notre Manuel des maladies vénériennes, publié 
en 1836. 

Chargé, à cette époque, du traitement des femmes vénériennes à 
l’hôpital de Lourcine, j’y fis quelques essais sur une préparation d’io- 
dure de mercure qui, à ma connaissance, n’avait point encore été admi¬ 
nistrée , et qui me parut dès lors jouii' d’une assez grande efficacité ; 
je veux parler du sirop de deuto-iodure ioduré préparé par M. Bou- 
tigny, pharmacien de Paris. 

Jusque-là, le deuto-iodure de mercure n’avait guère été employé à 
l’intérieur, quoiqu’il eût été indiqué depuis longtemps dans plusieurs 
formulaires : M. Biett, lui-même, m'avait toujours paru redouter sin¬ 
gulièrement l’énergie de ce médicament. Un mémoire , publié en 1826 
dans le tome IV de la Nouvelle bibliothèque médicale, vantait seu¬ 
lement l’application extérieurc'dc ce composé, d’après diverses expéri¬ 
mentations faites sous les auspices de M. Manry, médecin de l’hôpital 
Saint-Louis. 

Le professeur Brera, dePadoue, avait administré, à la vérité, à 
quelques malades une solution alcoolique de deuto-iodure de mer¬ 
cure, qu’il faisait prendr e à l’intérieur, à la dose de dix gouttes repré¬ 
sentant un seizième de grain seulement de deuto-iodure ; mais ce mode 
de préparation et d’administration diffère beaucoup de celui sm’ lequel 
nous dc.sirons appeler toute l’attention des praticiens (1). 

Nous devons donc poser en fait que lors de nos premiers essais 
en 1836, à l’hôpital de Lourcine, le deuto-iodure de mercure était à 
peu près abandonné, tandis que le proto-iodure, au contraire, était de¬ 
venu d’un usage vulgaire dans le traitement des maladies vénériennes 
et des maladies de la peau , et en particulier dans le traitement des 
syphilides. 

Cette préférence générale et exclusive donnée au proto-iodure de 

(1) Voir dans le tome I de la Bibliothèque de Thérapeutique de M. Bayle, 
les observations du docteur Brera, publiées pour la première fois à Padoiie, 
en italien, dans l’année 1822. 
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mercure sur le deuto-iuduve n’^fait pas foiidée sur des motifs légjtijpes, 

Plus efficace, plus facile à administrer, puisqu’il peut être égalg- 
inept donné solide ou dissous , bien moins apte à provoquer l’irritation, 
des gencives et meme celle des entrailles, le deuto-iodure, s’il 
été trop peu connu et surtout si l’on n’eût trop redouté ses effets, aurait 
dû, au contraire, dans beaucoup de cas, être préféré au proto-iodure de 
mercure. 

Le bi-iodure de mercure est soluble dans une solution d’iodure de 
potassium, avec lequel il se çomlnne pour former un iodure double de 
inercure et de potassium. On doit à M. Polydore Boullay à peu près 
tout ce que l’on sait sur cette combinaison, cpii présente des phéno¬ 
mènes cbimiques fort curieux à étudier (1). 

Frappé des avantages que devait présenter une pareille solution, 
M. Boutigny et moi conçûmes l’idée de l’administter sous la forme 
d’un sirop inaltérable dans sa composition, d’une saveur assez, agréa¬ 
ble , jouissant d’une grande éngrgie, et cependant facile à administrer 
à tout âge, à tout sexe, a tonte constitution (2). 

Les premières expériences que nous fîmes avec ce sirop eurent, en 
effet, de très-beureux résultats, mais des raisons particulières nous en¬ 
gagèrent à les suspendre. 

Cependant la formule du sirop 'de deuto-iodure avait été communi¬ 
quée à M. Foy, pharmacien de l’hôpital, qiû, ayant été bientôt nommé 
à l’hôpital du Midi, y introduisit, à ce qu’il nous est permis du moins 
de supposer, l’usage de fiodure double de mercure et de potassium.... 
Peut-être même l’usage de l’iodure de potassium à haute dose prit-il 
naissance à cette oceasion. Quoiqu’il epsoit, peu après la cessation de 
nos essais thérapeutiques, nous apprîmes que ce composé était adrainis- 
ti'é, sous forme pilulairc, dans l’un des services de l’hôpital des véné- 
riens-hommes, où l’on crut devoir le désigner sous le nom assez im¬ 
propre de iodo-hydrargirate de potassium (emprunté à un chimiste 
étranger). Il paraît qu’on n’a eu qu’à se louer jusqu’ici de l’emploi de 
ce nouveau remède. 

Nous avons repris nous-même, en 1840, tant à l’hôpital Saint- 
Louis qu’en ville, nos expériences sur le sirop de deuto-iodure ioduré, 
et nous avons obtenu des résultats qui nous paraissent si avantageux, 

(1) Voir le tome XXXtV, p. 337, des Annales de Chimie et de Phy¬ 
sique. 

(2) Tons les sirops mercuriels usités jusqu'à ce jour sont inlidèles et se 
décomposent avec plus ou moins de rapidité. Toutes les préparations mer¬ 
curielles actives (et seules efficaces, par conséquent), sont d’un usage dan¬ 
gereux et difficile chez les enfants et les sujets mal disposés. 
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que nous n’^vons pas cru devoir tarder plus longtemps à appeler l?at- 
tention des praticiens snr un remède aussi efficace, aussi facile à ad¬ 
ministrer , et aussi constant dans sa composition. 

Voici quelle est la formule du sirop que nous employons : 

Bi-iodure de mercure. 1 granune. 

lodure de potassium.50 grammes. 

Eau.50 grammes. 

Dissolvez, filtrez au papier, puis ajoutez à 
Sirop de sucre blanc marquant 

30 degrés, froid.2,400 graiumes. 

La capacité d’une cuiller à soupe ordinaire contient 25 grammes de 
ce sirop, et c’est à cette dose que nous l’administrons habituellement 
à nos malades : chez un certain nombre, toutefois, nous doublons cette 
dose au bout de quelque temps, en faisant prendre une seconde cuil¬ 
lerée le soir. Cette dose représente un centigramme de bi-iodure de 
mercure et cinquante centigrammes d’iodure de potassium. 

La proportion d’iodure de potassium contenu dans le sirop est au- 
delà de celle qui serait nécessaire pour tenir le bi-iodure de mercure 
en dissolution ; mais outre qu’elle met obstacle à la décomposition de 
celui-ci en échangeant de base avec les sels qu’on rencontre toujours 
en plus ou moins grande quantité dans l’eau dont on se sert pour faire 
le sirop, elle a encore une action thérapeutique directe qui nous paraît 
fort utile dans les circonstances où nous employons de préférence le 
sirop de deuto-iodure ioduré. Quoique ce sirop ait, comme nous l’avons 
dit, une saveur assez agréable, et qu’il soit d’une administration facile 
à tous les âges, à tous les sexes et à tous les tempéraments , il arrive 
pourtant qu’au bout d’un certain temps quelques malades se dégoû • 
tent du sirop et prélèrcnt la forme pilulaire. Dans ce cas, nous substi¬ 
tuons au sirop les pilules suivantes : 


Prenez: Bi-iodure de mercure.10 centigraip. 

Todure de potassium. 5 grammes. 

Gomme arab. pulvér.50 centigrammes. 


Miel, q. s. pour une masse bien homogène qu’on divisera en 20 pi¬ 
lules. Deux de ces pilules, prises chaque matin à jeun, représentent les 
doses médicamenteuses contenues dans 25 grammes du sirop. 

En général, nous prescrivons de boire par-dessus chaque dose un 
peu d’eau, d’eau de gomme, d’eau blanchie avec du lait, pour faciliter 
l’absorption du médicament et crapcchcr son action trop directement 
stimulante sur l’estomac. 
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Voici maintenant quelques obserTations dans lesquelles nous avons 
vu réussir le sirop de deuto-iodure iodiné, après que tous les autres 
remèdes avaient échoue. 

Ohs. I. Syphilide serpigineuse ulcérée du front et du nez, avec 
exostose considérable des os du nez et périostose du frontal- — 
Marie, Agée de trente-trois ans, vit se former, vers la fin de l’année 
1838, entre les deux sourcils, un bouton rongeant, bientôt suivi d’un 
ulcère du voile du palais, qui céda à des gargarismes et à plusieurs 
cautérisations. La peau de la racine du nez et du milieu du front devint 
de plus en plus malade , et an bout d’un an, Marie, qui avait déjà 
subi inutilement plusieurs traitements, vint me consulter. Elle portait 
alors sur la racine du nez et sur le front plusieurs tubercules ron¬ 
geants, avec quelques ouvertures fistulcuscs, et une tuméfaction assez 
prononcée des os du nez. Soumise à un nouveau traitement par la 
salsepareille, les pilules de sublimé, la pommade au proto-iodure de 
mercure, un régime très-sévère, le mal resta stationnaire. Au bout de 
quelques mois , on substitua , sans plus de succès, le sirop de Larrey, 
puis les pilules de proto-iodure de mercure, au traitement par le su¬ 
blimé; des topiques très-divers, émollients, narcotiques, résolutifs, 
mercuriels, furent essayés sans plus de résultats. Enfin, la malade, 
découragée de ces traitements infructueux, se décida , sur mon conseil, 
à se faire recevoir à i’iiùpital Saint-Louis, le 27 juin 1840. 

A cette époque , le milieu du front, la racine du nez, le voisinage 
de la joue gauche, étaient d’un rouge obscur, semés de tubercules ron¬ 
geants, et offraient quelques points fislulcux. Les os du nez tuméfiés et 
le siège de douleurs ostéocopes n’étaient pourtant pas accessibles au 
stylet explorateur ; sur le front était une bosselure douloureuse qui 
n’était autre chose qu’une périostose. 

Une pilule de proto-iodure de mercure de cinq centigrammes fut 
donnée tous les soirs, trente gi-ainmes de sirop de Larrey tous les 
matins, des cataplasmes émollients, plus tard la pommade au proto- 
iodure de mercure ; des bains sulfureux furent prescrits à l’extérieur. 
La malade fut tenue à un régime très-sévère. 

Le mal, au lieu de s’améliorer, parut faire des progrès ; plusieurs 
tubercules s’ulcérèrent largement. On se décida à enlever avec le 
bi.'touri toute la peau malade, mais la plaie se convertit en ulcères 
irréguliers, grisâtres, fongueux, à bords indurés. Un nouveau traite¬ 
ment fut entrepris par les pilules de Belloste (qui irritèrent les gencives 
et purgèrent), puis, par les fumigations cinabrées ; enfin on cessa tout 
remède actif au mois de novembre. Le mal resta stationnaire. 
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Au coramencement de décembre 1840, on eut recours au sirop de 
deiito-iodure iodiiré. 

En moins de quinze jours de l’usage de ce nouveau médicament, les 
douleurs ostéocopes cessèrent, les tubercules passèrent à l’état de réso¬ 
lution, les ulcères s’affaissèrent, prii'ent un aspect vermeil, et marchè¬ 
rent vers la guérison. 

Depuis lors, l’état des choses a continué de s’améliorer ; en janvier 
1841, la cicatrice était obtenue, les exostoses du nez diminuaient ra¬ 
pidement, la périostose frontale avait disparu. 

Au l'' avril, la malade guérie continuait encore cependant le shop, 
qui n’a jamais déterminé chez elle le moindre accident; nous l’avons 
conservée longtemps au n” 2 du pavillon Gabriellc, pour rendre té¬ 
moins de la solidité de la cure les élèves et les médecins qui suivaient 
notre clinique. 

Obs. II. Syphilide papuleuse ; ulcère du voile du palais ; 
exostose du tibia; érosion granulée du museau de tanche. — Au 
n° 6 de la même salle, a été traitée, à l’hôpital Saint-Louis, une autre 
femme, âgée de trente ans, d’une constitution délicate et nerveuse, 
reçue le 22 juin 1840. Au mois de janvier de cette année, étant en¬ 
ceinte de sept mob, elle fut prise d’un mal de gorge rebelle qu’elle 
combattit par des bains de pieds répétés : l’avortement eut lieu. Des 
boutons commencèrent à s’élever aux cuisses, le mal de gorge persistant 
toujoiu’s, et .alors le mari avoua qu’il était lui-même en traitement pour 
une maladie vénérienne. Visitée par le médecin qui soignait son mari, 
elle fut soumise à l’usage de la tisane de salsepareille et de pilules pro¬ 
bablement mercurielles. Mais ce tr.aitement ne put être que très-hré- 
gulièrement et très-imparfaitement suivi, à cause d’accidents d’h'rita 
tion g.asü'o-intestmale qu’il provoqua. 

Cependant l’éruption devint générale, et la malade se décida à en- 
ti-er à l’hôpitïJ Saint-Louis, six mob environ écoulés depuis le début 
du mal. 

La peau était .alors semée de papules cuivrées, volumineuses, qui 
s’ctaienl particulièrement répandues sur les membres, le dos et la nu¬ 
que, au front, sur le cuir chevelu, aux environs des ailes du nez. U 
existait en outre une leucorrhée purulente et une érosion granulée du 
col de l’utérus ( 1 ). 

La malade Cl un traitement d’environ deux mois par les pilules de 

(1) V'oir mou Mémoire sur les ulcères du col de la matrice et le travail 
sur les Syphilides, que j’ai soumis à l’Academie (M. le docteur Jolly, rap¬ 
porteur); travail que celle savante compagnie a jugé digne d’être publié 
dans .ses Mémoires. 
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prolo-iodure de mercure, le sirop de Larrey, les bains sulfureux , les 
injections avec l’eau additionnée d’exti'aitde Saturne. 

A cette époque, elle se plaignit de soiilÏTii’ des gencives , de la gorge, 
des oreilles et de la tête. La gorge examinée offrit une ulcération gi-i- 
sàü-e rongeant la luette et le bord gauche du voile du palais. Bientôt 
des douleurs ostéocopes se manifestèrent dans les memljres inférieurs, 
et une exostose assez considérable se développa sui- le tibia, au-dessous 
du genou gauche. 

Cependant l’éruption avait disparu, et rulcèrc utérin parassait en 
voie de cicatrisation. On substitua les opiacés aux mercmiaux , on 
prescrivit un gargarisme alumineux, et l’on toucha l’ulcère du gosier, 
à plusieurs reprises, avec un collutoire composé de miel rosat et d’a¬ 
cide muriatif[uc. Des onctions mercurielles opiacées furent faites sur 
les jambes. 

Ces nouveaux moyens restèrent impuissants contre la céphalée (qui 
s’accompagna de bourdonnements et de surdité de l’oreille gauche), les 
douleurs ostéocopes et l’exostose du tibia : l’ulcère consécutif du gosier 
non plus que l’ulcère iitéiin n’étaient encore qu’améliorés. En même 
temps, la malade pâle, amaigrie, débilitée, privée de sommeil, tombait 
dans un état cachectique inquiétant. C’est alors, c’est-à-dire aucoinmen- 
ccmeutde décembre 1840, qu’on eut recours au sirop de deulo iodure 
ioduré. On lut d’abord obligé, à cause de l’irritabilité de l’cstomac, 
d’en suspendre l’usage, puis de ne le donner qu’a demi-dose, et en ad- 
mmistrant par-dessus un peu de lait ; mais la malade s’y habitua bien¬ 
tôt, et, après environ trois semaines de l’emploi régulier du riiédica- 
menl, lès douleiu-s cessèrent, le sommeil revint, l’exostose elle-même 
commença à diminuer. Dès lors l’état général s’améliora, et la malade, 
se considérant comme guérie, put quitter l’hôpital le 20 février 1841, 
ne gardant plus, delà redoutable affection qui avait menacé ses jours, 
qu’un léger sifflement dans l’oreille gauche, et encore un peu do gon¬ 
flement au tibia. Cette sortie toutefois nous parut prématurée, et nous 
avons bien recommandé à la malade de se représenter à nous au moin¬ 
dre retour des accidents : nous avons pu constater plus tard une en¬ 
tière guérison. 

Obs. m. Syphilide pustuleuse. —M. ***, ôgé d’une quarantaine 
d’années, d’une bonne constitution, mais tournant un peu an lympha¬ 
tisme, avait eu jadis, après une blennorrhagie comme seul accident 
primitif, une éruption pustideuse uenerale qui avait été traitée inutile¬ 
ment par les raercuriaux, et qui n’avait cédé qu’aux sudorifiques, no- 
Ummeutà l’emploi du rob de Laffecteiir. llegaidé depuis comme ra¬ 
dicalement guéri, M. *** s’était marié, était devenu père, et sa santé 
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élait restée intacte, lorsqu’à la suite d’un > oyage lait aux Eaiix-Boimes, 
pour une broncliite chronique qui avait résisté aux remèdes ordinaires, 
il vit survenii-, à l’automne de l’année 1840, une éruption qid prit tous 
les caractères de la sypliilide dont il avait été atteint douze ans aupa¬ 
ravant, mais qui heureusement se borna cette fois à la tête. 

M. *** vint me consulter au mois d’octobre : le liant du front et le 
sommet de la tête ( dépouillés de cheveux par ime calvitie naturelle ) 
étaient couverts de lai-gcs pustules d’echtyma syphilitique, à base 
dure et cuivrée. 

Les pilules de proto-iodure et la pommade au proto-iodure de mer¬ 
cure produisirent, en trois semaines, l’amélioration la plus rapide et la 
plus marquée ; la plupart des pustules se séchèrent, laissant après elles 
de petites cicatrices déprhuées et arrondies ; mais quelques-unes per¬ 
sistèrent et passèrent à l’état d’induration. En même temps les gencives 
s’irritèrent, et M. ***, qui avait eu jadis ime sabvation très-grave et 
très-prolongée, et dont les dents étaient restées toujours un peu ébi'aii- 
lées, redoutait le retour d’une sabvation nouvelle. 

Le traitement fut donc interrompu pendant dix jours, et quand les 
gencives se furent raffermies, nous eûmes recoui's au sirop de Larrey 
et aux opiacés. Les restes de l’éruption, après êti'e demeurés quelque 
temps stationnah'cs, se ravivèrent ; deux des pustules s’ulcérèrent pro¬ 
fondément ; quelques nouvelles pustules se montrèrent, et le malade 
tomlia dans la plus vive inquiétude. 

C’est alors, c’est-à-dire le 20 novembre 1840, (jue je commençai' 
l’usage du sirop de deuto-iodure ioduré qui, en trois semaines, 
amena une guérison complète. Nous jugeâmes cependant devoir pour¬ 
suivre l’emploi du médicament, qui ne donna lieu à aucun accident et 
fut régubèrement continué pendant deux mois. La guérison depuis lors 
ne s’est pas démentie. 

Obs. IV. Emption tuberculeuse simulant une syphilide, causée 
probablement par le vice scrofuleux. —M. de F., né à l’îlede Cuba 
et habitant cette île, âgé d’une quarantaine d’années, est venu à Paris 
se faire traiter d’une éruption qui résistait depuis quatre ans à tous les 
modes de traitement conseillés par divers médecins. Quoique n’ayant 
jamais contracté de maladie vénérienne, M. de F, fut ti-aité comme s’il 
eût été atteint d’une syphilide, et en effet l’éruption dont il élait af¬ 
fecté avait une grande analogie d’aspect avec la syphilide tubercu¬ 
leuse serpigineusc. Toutefois, les mercuriaux et les sudorifiques restè¬ 
rent impuissants. Quand je vis M, de F., son embonpoint, sa consti¬ 
tution lymphatique très-prononcée, le siège, la couleur, la forme de 
l’éruption, les renseignements ([u’il me transmit, m’engagèrent à corn- 
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battre le mal par une méthode de traitement qui convînt également 
aux syphilides et aux éiaiptions scrofideuses. J’eus recours, dans ce but, 
au sirop de deuto-iodure ioduré, qui eut en effet les plus prompts et 
les plus heureux résultats. 

Obs. V. Eruption tuberculeuse rongeante serpigineuse, simulant 
une syphillde. —Une dame, jeune encore, mère de trois enfants en 
Las âge, réduite par les chagrins et la misère à un état de dépérisse¬ 
ment inquiétant, était traitée, depuis quinze mois, par un praticien 
éclairé de la capitale, d’une affection cutanée quj n’avait cessé de faire 
des progrès de plus en plus alarmants. Les membres supérieurs et in¬ 
férieurs étaient le siège de tubercules, les uns groupés irrégulièrement, 
les autres di.sposés en cercles, les uns sceseteroûteux, les autres trans¬ 
formés en ulcérations rongeantes et fongueuses.... Le sirop de deuto- 
iodure ioduré amena la guérison en moins de trois semaines : j’insis¬ 
tai d'ailleurs pour que le trniteinciit fût continué pendant trois mois. 

Obs. YI. Tubercules serpigineux simulant une syphilide. — 
Un étudiant en droit, âgé de vingt-deux ans, brun, grand et fort, 
avait depuis quatre ans les membres supérieurs couverts de tubei cules 
serpigineux ulcérés, de l’a.spcct le plus hideux : cette éruption avait 
succédé à des abcès qui s’étaient montrés vers l’âge'de quinze ans. En 
vain la liqueur iodurée à l’intérieur, les amers, le régime tonique 
avaient été longtemps administrés. Mis à l’usage du sirop de deuto- 
iodure ioduré, ce malade paraissait presque guéri au l)out d’un mois 
de traitement : la guérison s’est conûrmée plus tard. 

Obs. VII. — Enfin, j’ai donné des soins, de concert avec MM. les 
professeurs Cruveilhier et Récamier, à un jeune homme lombé dans 
un état de cachexie vénérienne effi ayant, et portant des exostoses aux 
deux tibia, à rhumérus et au cubitus. Plusieurs traitements par les mer- 
curiaux , les sudorifiques, le miniate d’or, les préparations iodurées, 
avaient été impuissants... A peine dix jours s’étaient-ils écoulés, que 
l’usage de notre sirop avait fait disparaître les douleurs ostéocopes qui 
troublaient le repos des nuits, et que l’amélioration la plus remarquable 
SC montrait dans l’état physique et moral du malade. 

Il a été complètement guéri par la continuation du remède, et chez 
lui l’action du sirop a été d’autant plus facile à vérifier, que diverses 
circonstances ayant fait interrompre le tiaitement, chaque fois l’on 
voyait les accidents reparaître après quelques jours ou quelques semaines 
d'interruption. 

Depuis l’époque ou j’ai repris, d’une manière suivie, mes expériences 
sur le deuto-iodure de mercure combiné à l’iodure de potassium, j’ai eu 
de nombreuses occasions d’en constater l’cflicacité. 
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J’ai obtenu notamment le plus beau succès sur un enfant âgé d’en¬ 
viron dix-luiit mois, tombe dans un état de cachexie vénérienne et scro- 
Meusc des plus alarmants (ophlhnlmie double avec photophobie, ul¬ 
cères nombreux au siège, aux cuisses et aux environs des parties géni¬ 
tales, ventre très-gi’os, avec disposition à la diarrhée, membres Irès-^ 
grêles ). Cet enfant, sevré à sept mois par suite de la maladie constatée 
chez la nourrice, dont le propre enfant, allaité en même temps, avait 
succombé à la syphilis à l’agc de trois mois, avait été traité sans succès 
-par plusieurs médecins , et paraissait véritablement dans un état 
désespéré, lorsque j’entrepris la cure. 11 supporta fort bien le sirop, à 
la dose d’une cuillerée à café par jour ; bien entendu cjuc le régime et 
toutes les conditions hygiénicjucs accessoires durent concorder avec 
l’administration du remède. 

Fort d’une expérience de plus en plus étendue, j’ose affirmer au¬ 
jourd’hui qu’il n’existe pas à ma connaissance de remède antisyphi¬ 
litique, et même antiscrofuleux ( quoique cette seconde proposition 
soit sujette à bien plus de restrictions que la précédente), qui possède 
à un égal degré toutes les conditions d’un bon médicament : efficacité, 
innocuité, universalité et facilité d’administration. 

J’ajoute que ce médicament ( qui est le seul sirop mercuriel connu 
qui se conserve sans altération pendant un temps, pour ainsi dire, in¬ 
défini), est d’autant plus précieux qu’il est particulièrement applicable 
aux cas regardés avec raison jusqu’ici comme les plus graves cl les plus 
difficiles à guérir, savoir, les sijphilides liées à un état de syphilis 
constitutionnelle ayant entraîné une véritable cachexie, après avoir 
résisté aux traitements mercuriels et sudorifiques ordinaires. 

Gibert. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


MÉMOIRE SUR LA SUBSTITUTION d’uNE BONNE A UNE MAUVAISE POSITION 
DANS LE TRAITEMENT DES INFLAMMATIONS AIGUES DES ARTICULATIONS. 
Par SI. Dosset, ex-chirurgicn en chef de l'IIôtel-Dieu de Lyon. 

Les inflammations aiguës des articulations peuvent se manifester si¬ 
multanément ou successivement dans un grand nombre de jointures, 
ainsi qu’on le voit dans le rhumatisme articulaire aigu ; mais elles se 
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fixent aussi quelquefois dans une seule articulation. Dans ce dernier 
cas, clics acquièrent cri gériéral beaucoup plus d’intensité que iors- 
qu’ëlies sont reparties dans rin grand nombre d’articulations. La 
congestion sanguine peut y être très - active, les épancbemenls de 
sérosité et de fausses membranes peuvent y être très-considérables, 
et ies conséquences de ces altérations primitives, d’une extrême gra¬ 
vité. 

C’est à ces arthrites aiguës très-intenses, qui ont leur siège dans une 
seule articulation, que j’applique surtout le moyen dont je veux démon¬ 
trer toute l’importance dans ce mémone, moyen purement local, qui 
coiisiste dans la substitution permanente d’une bonne à une mauvaise 
position. 

Sans doute cette substitution ne ‘dispense pas de l’emploi des mé¬ 
thodes de traitement usitées dans les inflammations aigues des articu¬ 
lations ; elle n’est pas destinée à les remplacer ; elle doit seulement être 
cmplriyéc concurremment avec elles. Dnc mauvaise position entretient, 
aggrave l’inflammation fixée dans une jointure, eÛc n’en est pas la 
cause. La cessation de cette position vicieuse se borne donc à enlever 
cette cause de persistance et d’aggi-avation du mal ; elle n’a dès lors 
dans le traitement, à en juger du moins à priori, qu’un caractère 
accessoüe et secondaire. 

Cependant l’expérience m’a démontré que dans les nombreux cas 
où les antipblogistiques et les altérants n’avaient pu réussir à arrêter 
dans leur marche des inflammations très-intenses des articulations, il a 
suffi de placer les membres malades dans une position convenable, pour 
que lès accidents cessassent presque immédiatement, et que la maladie 
prît une marche graduelle vere une amélioration progi’cssive. Ces faits, 
dans lesquels le résultat dcpa.sse les espérances cpie l’on pouvait conce¬ 
voir de l’emploi d’un moyen mécanique dans le traitement d’une ma¬ 
ladie toute vitale, conduisent à penser qu’il y avait dans ces cas une 
tendance naturelle à la guérison, que cette tendance était détinite par¬ 
les effets des hiaiivaîses positions, et (Jne; cktc cause d’aggi-avation éloi¬ 
gnée, le mal a pu suivre, sans obstacle , sa marche naturelle vers une 
amélioration. 

C’est ainsi du moins que l’on peut comprendre comment une théra¬ 
peutique qui ne s’attaque point à ce qu’il y a d’essentiel dans la nature 
du mal, peut avoir une efficacité qui paraît ne devoir appartenir qu’à 
de véritables spécifiques. 

On comprend sans peine, d’après cet aperçu général sur le but de ce 
iriéirioire, que je dois a-vant tout expliquer quelles sont les bonnes et 
({uelle» sont les mauvaises position.? dans les maladies articulaires. J’ai 
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déjà iraité cette question avec des développements étendus dans un inç- 
moirc que j’ai publié en 1840 dans la Gazette medicale. 

Je vais d’abord présenter un résumé rapide de ce mémoire. .l’abor¬ 
derai ensuite le sujet spécial de ce travail, savoir, l’inlliicncc de la sub¬ 
stitution des bonnes aux mauvaises positions dans les inllammations 
aiguës et intenses des articulations. 

Je dirai d’abord quelles sont les conditions qui rendent une position 
nuisible ; ces conditions connues, on pom-ra en déduire les car actères 
des positions utiles. 

Dans les arthrites, une position est nuisible , 

1” Lorsqu’elle entraîne la distension continue des parties molles 
]ilacées sur l’iin des côtés d’une articulation ; 

2“ Lorsqu’elle tend à produire des luxations spontanées ; 

3“ Lorsque, dans le cas d’ankylose, elle peut cinpcchcr ou rendre 
difficile l’exercice du incinbre malade. 

Quelques exemples feront de suite coinprentbc la justesse de ces pro¬ 
positions. Je suppose un premier fait très-souvent observé: que dans 
une inflammation aiguë de l’articulation tibio-tarsienne le pied repose 
sur son bord externe, et cpie par conséquent il soit renversé en dedans, 
les parties molles situées à la partie externe de l’articulation seront 
distendues. Non-seulement les ligaments et les muscles, mais encore 
les vaisseaux, les nerfs , la membrane synoviale seront oflcnsés dans 
cette distension, qui ne peut exister sans être une eause de douleur, de 
persistance dans l’inflammation et d’ulcération, etc. 

Autre exemple. Un homme est affecté d’une phlcgmasie intense de 
de l’articulation de la hanche. Instinctivement et croyant soulager la 
douleur qu’il éprouve, il fléchit la cuisse et la porte dans l’adduction 
et la rotation en dedans. Dès ce moment, il s’est placé dans une mau¬ 
vaise position, cai’ non-seulement la partie externe de la capsule arti¬ 
culaire se trouve distendue, première cause d’aggr.avation du mal, mais 
encore le fémur a éprouve un mouvement de rotation h la faveur du¬ 
quel une partie de sa tête tend .à abandonner en arrière la cavité co- 
tyloïde ; et si la meme position persiste longtemps, le fémur, dont les 
moyens d’union avec l’os des ilcs sont affaiblis, se luxe en haut et en 
dehors. 

Je suppose enfin un cas d’arthrite du genou, avec flexion de la jambe 
sur la euisse, ce qui existe presque toujours : est-il besoin d’expliquer 
que, sans parler des autres inconvénients que j’ai déjà cités à propos de 
la hanche, si la maladie passe à l’état chronique, et si les surfaces arti¬ 
culaires viennent à SC souder, l’ankylosc so fera dans une jJosition très- 
incommode si l’on n’a pas redressé le genou? Quelquea-una- des iim 
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lades qui sont dans ce dernier cas préféreraient avoir la cuisse coupée 
et porter une jambe de bois. 

Ces faits confirment'sufGsamment les trois propositions que j’ai for¬ 
mulées sur les positions nuisibles, et conséquemment confirment aussi 
les suivantes, qui ne sont que^la déduction rigoureuse des premières. 

Une position est utile , 

1® Lorsqu’elle n’entraîne la distension^d’aucune'partie de la syno¬ 
viale et des ligaments ; 

2® Qu’elle n’expose'à aucune luxation spontanée; 

3® Qu’elle permet, dans le cas d’ankylosé, un exercice aussi facile que 
possible du membre malade. 

Toutes les fois qu’un membre est 'affecté d’arlbrite aiguë, il faut^ 
donc le placer dans la position qui remplit le mieux les conditions pré¬ 
cédentes : ce qui est d’autant plus facile que, par une coïncidence très- 
lienrcnsc, les positions qui préviennent les distensions des parties molles 
sont aussi celles qui empêchent les luxations spontanées, et permettent 
au membre, dans le cas d’ankylose, le plus facile exercice de ses mou¬ 
vements. 

Ces principes posés, nous allons en faire successivement l’application 
au genou, à la banebe et au pied. Des observations en grand nombre, 
et recueillies depuis plus de six ans, permettent d’apprécier pratique¬ 
ment les effets des positions dans les inflammations aiguës de cbactine 
de ces jointures. 

Résultats obtenus dans les inflammations aiguës du genou, de la 
substitution d’une bonne à une mauvaise position. 

Tous les malades dont je vais rapporter l’observation avaient la 
jambe pliée sur la cuisse, et le genou renversé en dehors. 

Dans cette position, le membre appuyant seulement siu-le bord ex¬ 
terne du tarse et l’extrémité inférieure de la jambe, le genou reste sans 
soutien. Le tibia tend alors à fai.re avec le fémur un angle saillant en de¬ 
hors : ce (pii entraîne nécessairement la distension du ligament latéral 
externe, celle de la partie correspondante de la synoviale, et la ten¬ 
dance à la luxation en dehors. 

Celte position réunit donc toutes les conditions qui peuvent la rendi-e 
nuisible, et l’on comprend combien il importe de la remplacer par une 
meilleure. 

Pour redresser le genou et amener le membre malade à reposer 
sur sa face postérieure, il faut faire coucher lé malade horirontalement 
sur le dos : l’ischion s’abaisse alors, et les deux insertions des muscles 
postérieurs de la cuisse sont rapprochées ; un aide saisit le bassin et le 
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fixe solidement ; un'aiitre aide s’empare de l’extrémitc inférieure de la 
jambe et la relève en exerçant une douce traction. Enfin, l’opéralciir 
repousse en avant l’extrémité supérieure du tibia, tandis qu’il repousse 
en arrière l’extrémité inférieure du fémur. 

On ne saurait croire avec quelle facilité on peut parvenir, par cette 
combinaison de moyens, à rcdi'csscr les genoux affectés d’inflammation 
aiguë, lors même que la flexion a deux ou trois mois d’existence ; ce 
redressement est très-douloureux, mais son utilité est si grande, qu’on 
ne doit pas craindre, en l’opérant, de causer quelques souffrances pas¬ 
sagères. 

Si l’action des mains, prolongée pendant dix minutes, ne suffit pas 
pour opérer le redi’essement du genou, il faut recourir à l’emploi de 
machines construites à cet clfet. J’ai décrit, dans mon Traité des 
sections tendineuses, celles qui me paraissaient les plus convenables. 

Le membre redressé doit être placé dans un appareil qui le main¬ 
tienne immobile dans la bonnne position qu’on lui a fait prendre. Les 
appareils qu’on peut mettre en usage sont tous ceux qu’on emploie dans 
le traitement des fractures de cuisse. Je citerai des observations dans 
lesquelles on verra que j’ai eu recours à ces appareils, à défaut de 
gouttières ; mais l’on ne réussit complètement qu’en faisant usage de ces 
dernières. Celles que j’emploie sont en fil de fer ; elles embrassent les 
deux tiers postérieurs de la circonférence du membre ; elles s’étendent 
depuis le pied jusque près du sommet de la cuisse ; elles sont solides en 
arrière, flexibles sur les côtés ; elles se moulent sur les formes du mem¬ 
bre; à l’aide d’un trépied, elles ne peuvent tourner ni en dedans ni en 
dehors, elles soutiennent le membre sans exercer de compression dou¬ 
loureuse, et en écartant leurs parois latérales on peut mettre à décou¬ 
vert le genou, et faire les applications convenables (1). 

Les observations suivantes permetü'ont de juger des résultats que 
l’on peut obtenir en appliquant ces méthodes de traitement aux in¬ 
flammations aiguës, graves et rebelles du genou. 

Obs.I. Inflammation aiguë très-intense développée dans un genou sain, 
insuccès des antiphlogistiques, persistance du mal tant que le genou est 
resté fléchi, redressement du genou et suspension. Guérison complète par 
ankglose au dixième mois du traitement. —Une femme (le trente-deux 
ans, d’une obésité extrême, fut prise, sans cause connue, d'une inilammation 
aiguë du genou du côté droit. Elle vint à l’Hôlel-de-Dieu de Lyon dans le 
mois de mai, 1836, liuii jours après son accident; elle fut couchée au n» 2 
de la salle Saint-Paul. 

(1) Ces gouttières, comme les autres appareils indiqués dans ce mémoire, 
se trouvent chezM. Blanc, successeur de M. Jance, rueBourg-Chanin, n» 2. 
à Lyon. 
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Le genou était, à coite époque, extrêmement gontlé, et sa circonférence 
avait un pouce et demi de plus que celle du côté sain ; il était rouge, citaud, 
et luisait éprouver de si vives douleurs, que la malade pouvait à peine goûter 
un instant de repos. Tous les signes d’un opanchemeul de liquide dans la 
membrane synoviale existaient au plus haut degré, mais comme la iluctiiation 
ne se faisait sentir que très-profondément, et que la dotilcur semblait Irès- 
snperlicielle, on pouvait penser que le tissu cellulaire était enflammé aussi 
bien que la membrane synoviale. Une lièvre inflammatoire extrêmement 
intense compliipiaii cet état. 

Dans la première semaine, cette malade, d’une forte constitution, fut 
saignée quatre fois, 120 sangsues furent successivement appliquées à la 
partie interne de la cuisse, un peu au-dessus du genou; dos cataplasmes de 
farine de graine de lin furent maintenus sur la tumeur, la malade prit des 
boissons adoucissantes, et la liberté du ventre fut maintenue par des lave¬ 
ments. 

Ce traitement ne produisit aucune amélioration dans l'état local, la lièvre 
devint seulement moins forte. 

Pendant le cours de la troisième et de la quatrième semaine, l’on revint 
de nouveau aux applications do sangsues, on employa des cataplasmes, 
tantôt de laudanum, tantôt d’extrait de belladone, tantôt préparés avec les 
feuilles pures de morelle et do jusiiuiame ; on donna quelques purgations 
avec l’eau de Sedlitz, le tout sans produire d’amélioration. Dans la cinquième 
et sixième semaines, nous essayâmes les effets des préparations de morphine 
appliquées sur des vésicatoires ammoniacaux, qu’on répéta en grand nombre 
autour de rarticulalion du genou. La morplnne produisit l’assoupissement, 
les vomissements, les sueurs, en un mol les symptômes généraux qui lui 
sont propres, mais elle ne détermina aucune espèce d’amélioration locale. 

Cependant, à la fin de la sixième semaine l’état de la malade devint plus 
grave que jamais, la circonférence du genou du côté malade était de trois 
travers de doigt plus considérable que du côté sain ; l’on sentait une fluc¬ 
tuation distincte au-dessus de la rotule, dans toute l’étendue limitée par la 
membrane synoviale. Cette fluctuation se faisait sentir aussi entre le tibia et 
le fémur de l’un cl l’autre côtés, ainsi que sur les parties latérales du liga¬ 
ment rotulien. 

En lixant le fémur et saisissant la partie supérieure du tibia, l’on pou¬ 
vait faire exécuter à ce dernier os des mouvements latéraux assez étendus, ce 
qui n’a jamais lieu dans l’état normal, et ce qui prouvait le ramollissement 
des ligaments cl faisait craindre une luxation spontanée. 

Lorsque la malade faisait des mouvements dans son Ht, clic sentait des 
craquemenis dans le genou, preuve incontestable de l’altération des carti¬ 
lages; cependant une fièvre ardente persistait toujours et la malade, faible et 
amaigrie, ne pouvait exécuter un seul mouvement dans son lit, et ne pou¬ 
vait être soulevée qu’avec peine. ■ 

Quoique je n’eusse point à cette époiiue (1836 ) des idées aussi nettes sur 
les dangers des positions vicieuses qu’adoptent de préférence les personnes 
affectées d'inflammations très-vives du genou, jo remarquai que la malade 
se tenait couebée du côté gauche, qui était le côté affecté, et que la jambe, 
légèrement fléchie sur la cuisse, reposait sur son côté externe; je regardai 
alors comme mioussairc de changer cette position si propre à entretenir les 
déBWdres graves qui commenïalentdan!) l'articulation du Bciiotti J'Ciendlsla 
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jambe, je la lis reposer sur sa face postérieure, et je la maintins dans cette 
position au moyen d’iin appareil de fracture, avec des coussins et des attelles 
latérales. L’extension de la jambe fut douloureuse, mais put être exécutée 
sans trop d’efforts. Ce changement de position et la üxité que maintenait 
l’appareil furent suivies de la diminution des douleurs dès le premier jour j 
mais comme la malade continuait à rester immobile dans son lit, je pensai 
à suspendre la jambe, en attachant des cordes aux deux extrémités des attelles 
latérales, et en fixant ces cordes au ciel du lit. Cette suspension produisit les 
eOets les plus satisfaisants ; sitôt qu’à son aide la malade put se déplacer 
dans son lit, rester tantôt couchée, tantôt à moitié assise, ses douleurs 
cessèrent, elle reprit le sommeil et son genou commença à diminuer; elle 
resta dans cet appareil suspendu pendant deux mois et demi, c’est-à-dire 
jusqu’à la fin du quatrième mois du traitement. Nous ne fîmes autre chose, 
pendant ce temps, que d’exercer une compression, d’abord avec des bandes 
de toile, plus tard, avec des bandelettes de diachylon. Pendant tout ce temps 
l’amélioration ne cessa pas d’ôtre progressive, quoique lente, et si, au com¬ 
mencement du cinquième mois, le genou du côté malade avait encore un 
travers de doigt et demi de plus que celui du côté sain, s’il existait encore 
les signes du ramollissement des ligaments et des cartilages, la fluctuation, 
les douleurs avaient disparu ; le genou reprenait de la fermeté, et nous 
pûmes cesser la suspension, sans que les douleurs se manifestassent de 
nouveau ;jmis nous crûmes convenable de continuer la compression jusqu’à 
la fin du sixième mois. 

A cette époque, les forces commencèrent à se rétablir, et la malade put 
se lever; elle ne sortit cependant que trois mois plus lard; elle était alors 
parfaitement guérie, le genou du côte malade, plus petit que celui du côté 
sain, était complètement ankylosé. 

J’ai revu plusieurs fois cette malade pendant l’espacede deux ans, et jamais 
elle n’a éprouvé de récidive dans son mal ; sa constitution était redevenue 
aussi forte qu’avant sa maladie. 

Obs. II. Inflamvialion aiguë iris-intense d’un genou qui n'avait 
jamais été malade; inutilité des antiphlogistiques. Soulagement promyt 
et durable, par l’emploi d’une bonne position. — En 1839, M. le docteur 
Varambon m’appela en consultation auprès d’un jeune homme de vingt- 
quatre ans, fortement constitué, qui avait une inflammation aiguë du genou 
droit, avec tous les caractères que j’ai décrits dans l’observation précédente; 
le mal durait depuis dix jours; malgré un traitement antiphlogistique local 
et général, il allait en augmentant, et les douleurs étaient si vives, que le 
sommeil était entièrement perdu et que tout contact était insupportable. 
Nous étendîmes la jambe sur la cuisse, et nous la plaçâmes dans une gout¬ 
tière convenablement construite; le redressement fut douloureux, mais 
quelques beiires après qu’il eut été effectué, les souffrances diminuèrent et 
elles cessèrent presque entièrement le lendemain. Le mal suivit une marche 
graduelle vers la guérison, et le malade recouvra, du deuxième au troisième 
mois, l’exercice complet de son membre. 

Le souvenir de ce malade est bien présent à moii esprit; car ce furent Ic.s 
réflexions que je Ils après l’avoir visité qui me conduibireut à la Ihéorieque 
je .soutiens aujourd’hui sur les bonnes et les mauvaises positions; j’avais con¬ 
seillé le r<;dressement, en disant ([uc la jambe remplirait mieux ses fonctions 
étant droite que pilée si elle venait à s’ankyloser, et que les tlUlietili.ésdu te- 
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cirejsement augmentant avec l’ancienneté de la maladie, il fallait opérer ce¬ 
lui-ci le plus tôt possible; j'ajoutai, qu’à en juger par des faits antérieurs, ce 
redressement soulagerait le malade. 

Cependant l'on m'objecta que la position qu’avait choisie instinctivement 
le malade devait être la plus convenable, et qu’on augmenterait probable¬ 
ment les souffrances en lui en subslituant une autre. 

J’étais convaincu de défendre une opinion vraie en soutenant la nécessité 
du redressement et du changement de position, mais je cherchais en vain 
une réponse satisfaisante aux objections qui m’étaient présentées; ce fut en 
cherchant celte réponse que j’arrivai à comprendre que le malade plaçait 
sa jambe de manière à distendre les parties externes de son ariiculaiion, et 
qu’en redressant sa jambe et la faisant reposer sur sa face postérieure on 
ferait cesser celle dislension. 

Obs. III. Inflammation aiguë très-intense du genou; aggravation gra¬ 
duelle du mal, jusqu'au moment où le genou est ramené <i une tonne po¬ 
sition et maintenu immobile dans cette position. — Guérison définitive. 
—Marie Bessy, âgée de dix-neuf ans, d’un tempérament sanguin, avait tou¬ 
jours joui d’une bonne santé. Au mois d’août de l’année 18t0, elle prit 
froid à l’époque de ses règles, et malgré la suppression de celles-ci, elle 
s’exposa le lendemain à l’humidité en allant laver du linge. Ce jour-ià, 
après des frissons, des iassitudes, elie éprouva dans le genou du côté droit 
une douleur vive accompagnée de gonflement ; le lendemain, 15 sangsues 
furent appliquées sur le genou; le troisième jour, 12 aulres sangsues; les 
jours suivants, frictions avec lu baume tranquille. 

Dix jours après le début de sa maladie, Marie Bessy entra à l’Hôtel-Dieu 
dans un service de médecine; elle y resta 32 jours. Pendant ce temps, on 
lui appliqua des cataplasmes arrosés d’huile narcotique, et on lui mit 35 
sangsues et deux mouches à la partie interne du genou. On lui lit des fric¬ 
tions avec l’onguent mercuriel. Tous ces moyens ne produisirent aucune 
amélioration. Vers le vingt-cinquième jour, le genou commença à se flé¬ 
chir, et dès ce moment les douleurs devinrent si vives, qu’à en croire la 
malade elle ne goûta pas un instant de sommeil jusqu’au quarante-deuxième 
jour. Ce fut à celle époque qu’elle entra dans mon service, le 8 septem - 
bre 1840. 

Le genou était alors énormément tuméfié; il se présentait comme une 
boule saillante entre ta jambe et la cuisse; il avait 8 centimètres de circon¬ 
férence de plus que celui du côté opposé. Ce gonflement avait exactement 
les limites de la membrane synoviale; il était pâteux, sans fluctuation ap¬ 
parente, et outre ces caractères, que je rapporte à l’épanchement de séro¬ 
sité et de fausses membranes dans la synoviale et le tissu cellulaire exté¬ 
rieur, la peau était tendue et légèrement adhérente aux parties profondes; 
sa rougeur était augmentée, ce qui démontrait l’intensité de la congestion 
sanguine dans la synoviale, siège primitif du mal. 

Le genou était plié presque à angle droit sur la cuisse ; il était renversé 
en dehors; tout le membre inférieur reposait ainsi sur l’extrémité supérieure 
et externe de la cuisse et sur le bord externe du pied et du bas de la 
jambe. D’après les principes que j’ai exposés plus haut, je considérai cette 
position comme la cause qui entretenait les douleurs et l’inOammalion. 

Le jour de l’entrée de celle Allé, je cherchai à lui étendre la jambe; les 
médecins qui l’avaient vue lui avaient dit qu’il était impossible d’opérer ce 
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redressement, et qu’elle ne guérirait qu’en restant dans la position où son 
genou s’était placé. Cependant, par des frictions exercées pendant quelques 
minutes, j’étendis assez complètement le membre pour qu'il pùt entrer dans 
une gouttière droite et large. Bien que ces efforts d’extension eussent été 
douloureux, la malade ne souffrit pas, dans la nuit qui les suivit, plus 
qu’elle n’avait fait auparavant, et le lendemain les douleurs commencèrent 
à diminuer ; le redressement s’opérait peu à peu dans la gouttière, et le 
troisième jour, le membre étant revenu à sa rectitude naturelle et reposant 
avec fixité sur sa face postérieure, avait cessé d’étre douloureux. Des cata¬ 
plasmes composés avec la farine de graine de lin délayée dans l’eau-de-vie 
camphrée furent continués pendant S jours. Au bout de ce temps, le genou 
avait diminué de i centimètres de circonférence; il était moins rouge, 
moins p.'ileux, et il ne faisait éprouver aucune douleur à la pression. J’em¬ 
ployai successivement ensuite les frictions avec de l’huile saturée de cam¬ 
phre, des vésicatoires volants sur le genou, qui furent placés au nombre de 
quatre, puis la compression avec lus bandelettes de diachylon. 

Vers le l''octobre, trois semaines après le début du traitement, la ma¬ 
lade put se lever et mettre le pied à terre. Je lui permis alors une marche 
graduelle, tout en maintenant la compression soit avec des bandelettes de 
diachylon, soit avec des bandes, et elle prit quelques douches de vapeur. 

Sous l’influence de ce traitement, le genou diminua tellement que vers la 
fin du mois d’octobre, c’est-à-dire moins de deux mois après le début du 
traitement, le genou n’avait pas deux centimètres de plus que celui du côté 
opposé; la malade pouvait faire le tour d’une grande salle et descendre les 
escaliers avec une seule béquille; le genou était seulement raide; il ne pou¬ 
vait exécuter que des mouvements bornés d’extension, et il était assez faible 
pour supporter avec peine le poids du corps. 

Six semaines plus tard, la guérison était complète; il ne restait qu’un 
peu de gêne dans les mouvements. 

Obs. IV. Inflammation aigu'é du genou. Substitution d’une bonne posi¬ 
tion à une position vicieuse. Amélioration prompte; guérison. — Louise 
Simon, âgée de trente-sept ans, journalière, douée d’une très-bonne consti¬ 
tution, n’ayant jamais été malade, fut surprise, à la fin du mois d’octobre 
1839, par une pluie abondante; le lendemain, des douleurs se déclarèrent 
dans les deux pieds et durèrent 8 jours. Elles allèrent ensuite se fixer au 
coude gauche, d’où on les chassa avec des vésicatoires; mais à peine le coude 
fut-il guéri que le genou devint douloureux à son tour, et qu’il se tuméfia 
d’une manière très-rapide; au bout de quelques jours, cet engorgement, au 
lieu de diminuer, faisant toujours des progrès, la malade entre à l’hôpital et 
présente l’étal suivant ; genou très-douloureux, brûlant, rouge, tuméfié, sur¬ 
tout au-dessus de la rotule, où l’on sent une fluctuation obscure ; le moin¬ 
dre mouvement imprimé au membre fait pousser des cris déchirants; le 
membre est couché sur le côté externe, et la jambe est fléchie sur la cuisse; 
le chef du service dans lequel se trouvait celte malade lui fil d’abord appli¬ 
quer 20 sangsues au-dessus genou et des cataplasmes émollients; les souf¬ 
frances augmentant toujours, il fil faire une seconde application de sang¬ 
sues, qui ne produisirent aussi que très-peu de soulagement. Il eut recours 
alors aux vésicatoires, mais ce moyen ne fit qu’augmenter les souffraneas, 
en sorte qu’on fut obligé de faire une troisième et même une quatrième 
application de sangsues, qui furent aussi infructueuses que les premières. 
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te 25 novembre, M. Bonnet prit le service où se trouvait Louise Simon ;4l 
jiiftea convenable de redresser le genou, qui était plié et renversé en dehors. 
En conséquence, il étendit de forcé la jambe et l’attacha solidement à celle 
du côté opposé, de manière à assurer l’extension et une immobilité absolue. 
La malade poussa des cris affreux pendant qu’on pratiquait l’allongement 
du membre; mais au bout de deux heures elle ne sentait plus aucune dou¬ 
leur. Quand le genou fut redressé, on constata que les os avaient déjà chan¬ 
gé un peu de rapports. 

Le 2 janvier 18 to, on plaça le membre dans une gouttière en fil de fer 
bien garnie de coussins et serrée avec des courroies. Cette gouttière 
maintenait une immobilité parfaite sans produire aucune compression dou¬ 
loureuse. 

Après trois semaines d’immobilité, le genou était revenu à son volume 
normal; il faut bien dire, toutefois, que pour faciliter sa résolution, on avait 
appliqué un cautère à la cuisse et un autre à la jambe; mais dès que la ma¬ 
lade quittait la gouttière, dès qu’elle portait le pied en dehors ou en dedans, 
elle .souffrait; au bout de 30 jours, elle crut pouvoir se lever pour aller à la 
garderobe; les premiers pas amenèrent une légère tuméfaction du genou 
qui disparut facilement sous l’inlluence[d’une prolongation de l’immobilité. 
Enlin, après 40 jours de traitement, la malade put quitter l’appareil et com¬ 
mencer à faire quelques pas; pour prévenir l’engorgement, on eut soin d’en¬ 
tourer l'articulation malade do bandelettes de diacliylon. Grâce à ces pré¬ 
cautions, le genou revint parfaitement à ses dimensions naturelles. {Re- 
cveiliie par M. âfartin, interne). 

K^Cette observation démontre à quel point les antiphlogistiques les plus 
énergiques et les moyens les plus propres à calmer la douleur peuvent 
rester impuissants dans les inflammations du genou, lorsqu’on laisse les 
malades dans la position vicieuse qu’ils adoptent, et à quel point on peut 
les soulager et arrêter dans sa marche une inflammation terrible, en leur 
donnant une position convenable, et en maintenant cette position avec 
solidité. 

Ce ne fut qu’avec beaucoup de temps qu’une solution satisfaisante put 
êti-e obtenue ; mais je suis convaincu que si j’avais eu à cette époque des 
gouttières comme celles que je recommande aujourd’hui, nous aurions 
obtenu des résultats bien plus rapides. Je regrette aussi d’avoir laissé, 
pendant un temps aussi long, le genou malade dans une inmiobilité ali- 
soluc ; à cette époque, moii attention n’était pas fixée sur les dangers du 
repos ti op prolongé des jointures, comme elle l’a été depuis les recher¬ 
ches importantes de mon ami, M. le doctem’ ïeissier. Peut-être si l’on 
eût enti-etcnu les mouvements de l’articulation après l’avoir ramenée à 
une position convenable, la guérison eût-elle pu se faii-e avec conser¬ 
vation de quelque mobilité. 

Je pomrais citer encore un grand nombre de faits qui s’ajouteraient 
à ceux que je viens de faire connaître, pour démontrer combien le rç- 
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(Iressémenl et l’immobilité du genou ont été utiles clans la période la pliis 
aiguë des inflammations de cette jointure, lorscpie les malades, comme 
dans les cas que je riens de citer, étaient bien constitues, et que rinflam- 
inalion s’était développée dans un genou qui n’avait été antérieurement 
le siège d’aucune lésion ; qu’il me sufilse de dire que dans plus de vingt 
cas où j’ai tenté le redressement, les malades étant dans les conditions 
c{ue je viens de spécifier, l’événement a toujours justifié les principes qui 
me servaient de guide, et que les médecins, tels que MM. Lericbc de 
Lyon, et Martin du Pont-de-Beauvoisin, qui ont adopté ma pratique, 
l’ont trouvée également avantageuse. 

Il me resterait, à présent, à citer l’observation des malades dont les 
genoux avaient été le siège de diverses altérations avant d’être affectés 
d’inflammation aiguë. Dans ces cas, que je possède en grand nombre, 
mais que les bornes que je dois m’imposer m’empêcbent cle citer ici avec 
détail, les effets immédiats qui ont suivi le rccb'essemcnt du genou et son 
immobilité dans la position étendue, ont été aussi promptement favorn ■ 
blés que dans les cas dont j’ai donné jusqu’à présent l’observation ; toute 
la différence a porté sur les suites éloignées : tandis que, dans les cas où 
l’articulation était saine avant l’inflammation aiguë, celle-ci, h part plus 
ou moins de raideur, a pu reprendre sa forme et scs fonctions norraàlc.s, 
dans les cas où l’inflaminalion aiguë était entée sur une lésion clironiqiie, 
la première de ces maladies dissipée, la seconde est restée avec tout le 
degi'é de gravité qu’elle avait avant le développement des symptômes 
inflammatoires. Dans le ti’aité que je prépare sur les maladies des articu¬ 
lations, je ferai connaître les faits avec détail. 

Dans un prochain article, nous terminerons l’exposé des résultats 
que nous avons obtenus de notre méthode dans les inflammations aiguës 
de plusieurs autres articulations. Bonnet. 

(QUELQUES REMAKQUES SUR LES TOLYEES DE l’uRÈTBE CHEZ LA FEMME 
ET LEUR TRAITEMENT. 

Les polypes, ou végétations charnues et vasculaires de la mem 
branc muqueuse de l’iirètrc, chez la femme, constituent un état patho¬ 
logique qui n’a été bien étudié que dans ces derniers temps. Chaussier 
et Wardrop eu ont cité des exemples : on en trouve un dans la thèse de 
M. Gerdy sur les polypes. Plus tard, M. Velpeau, dans le Journal 
Hebdomadaire, année 1836, a plus complétcnicnt traité ce point de 
patliologic, et dans le numéro du Bulletin de Thérapeutique, 
décembre 1843, il a été question du même sujet à l’occasion d’un lait 
communiqué par M. le docteur Espezel. Xoutefois, pour ne rien omet- 
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tre dans cette appréciation historique, disons que Boyer, dans son 
Traité des Maladies chirurgicales, parle d’une excroissance fon¬ 
gueuse, rouge, saignante, trcs-doulourcuse par le frottement, et quel- 
quelbis par le contact, se développant sur un point du contour du méat 
urinaire de la femme, plus souvent sur sa partie inférieure, rarement 
volumineuse, et devant être excisée ; puis, si elle se reproduit, cautéri¬ 
sée avec le fer rouge. Cette observation de Boyer est exacte, sans aucun 
doute; mais au point de vue de l’histoire générale de la maladie qu’elle 
envisage, elle ne saurait avoir d’autre valeur que celle d’une indication 
qui, pour s’élargir et se féconder, avait besoin de recberches ultérieures. 
Or, aujourd’hui que ces recherches ont déjà donné un résultat satisfai¬ 
sant, et qu’elles viennent encore d’être enrichies par un ü'avail remar¬ 
quable de M. Schutzenberger, de Strasbourg, il nous a paru utile d’en 
résumer les divers éléments, afin de mieux éelaircr la question de pa¬ 
thologie dont il s’agit, et d’en donner un exposé aussi complet que peut 
le permettre l’état de la science. Anatomiquement envisagée, la lésion 
de l’urètre consiste dans le développement à la surface de la membrane 
muqueuse d’une végétation de consistance charnue, d’nn rouge vif, 
quelquefois un peu grisâtre, très-vasculaire, facilement saignante, à sur- 
làce ordinairement lisse, et se continuant avec la membrane muqueuse 
elle-même par une insertion tantôt large, tantôt étroite, et alors pédicu- 
lée. Quant à son siège, il n’est pas toujours le même : le plus souvent le 
polype occupe la paroi inférieure de l’urètre, mais il peut se rencon- 
ti’er sur la paroi supérieure ; on l’a vu aussi placé sur les parois latérales. 
Ordinairement, il est assez rapproché du méat urinaire, à travers le¬ 
quel il s’engage même dans une portion de sou étendue, de manière h 
le boucher ou à constituer une sorte de prolapsus de la membrane mu¬ 
queuse avec laquelle on l’a quelquefois et à tort confondu. Dans un cas, 
rapporté par le docteur Espezel, la tumeur était située à la profondeur 
d’un pouce dans le canal. On conçoit qu’il puisse se rapprocher davan¬ 
tage encore du col de la vessie. Dans toutes ces observations il n’est 
question que d’un polype ; une fois, cependant, il en exista deux sur la 
même femme. Voici le fait tel que le rapporte le docteur Schutzenberger. 

Barbe Hœnslcr est Sgée de vingt-trois ans, et porte une tumeur urétrale 
dont elle ne peut indiquer l’origine ; seulement, elle affirme que sa mère 
s’est aperçue de son existence déjà avant l’époque de la puberté. La tu¬ 
meur et la paroi inférieure de l’urètre font une saillie de près de 2 centi¬ 
mètres à l’extérieur, si bien que 1 oriücc vaginal est en partie caché par 
cette saillie. Allongée, aplatie, adhérente par une base assez large, la tumeur 
est libre, arrondie, et plus volumineuse eu bas; elle est lobulée; un des 
lobules est plus dur que le tissu même de la tumeur principale. Profondé¬ 
ment, de la paroi supérieure de l’urètre se détache une seconde tumeur éga- 
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lement aplatie; elle est libre et floltante dans l’étendue de près d’un centi¬ 
mètre; sa largeur est de 50 à 60 millimètres. Ces tumeurs saignent facilement; 
l’oriDce du canal est largement dilaté; le doigt indicateur y pénètre sans 
peine et arrive facilement à la vessie. — Le canal urétral est évidemment 
raccourci. La malade retient bien ses urines ; leur excrétion n’est pas dou¬ 
loureuse, mais la tumeur, lors du coït, est parfois très-douloureuse et sai¬ 
gne facilement. — Cette malade fut opérée par excision; la tumeur ne s’est 
pas reproduite. 

Outi'e l’intérêt que donne à cette observation le nombre de polypes, 
elle prouve de plus que si leur volume est en général assez petit, ils 
peuvent en acquérir un plus considéralde, au point d’exercer sui' l’urètre 
une compression qui en modifie la longueur, la forme et la capacité. 
Dans un cas rapporté par M. Velpeau, le polype avait neuf lignes de 
long ; la dame qui le portait était traitée depuis quinze ans pour une 
maladie de matrice. Le même chirurgien nous apprend qu’il fut appelé 
auprès d’une femme qui souffrait de l’urètre depuis longtemps, qui 
éprouA'ait en même temps des douleurs au bas fond de la vessie, au rec¬ 
tum, à la matrice; elle portait dans l’urèti'e une tumeur du volume d’un 
œuf, consistante, d’un rouge livide, et ayant énormément distendu le 
canal. Si on cherche à connaître les causes de ces polypes, on trouve 
que l’âge des femmes semble exercer une influence marquée sur leur 
développement. Ainsi sur huit observations dans lesquelles cette condi¬ 
tion d’âge est notée avec soin, dans six les malades avaient de seize à 
vingt-trois ans : plusieurs fois la tumeur s’est manifestée peu de temps 
après un écoulement blennorrhagique, ce qui ne veut pas dire, comme 
l’ont insinué plusieurs observateurs et M. Velpeau entre auti'es, qu’elle 
constitue le plus souvent un fait de nature syphilitique ; pour nous 
l’existence de ces polypes s’explique par l’inflammation simple de la 
membrane muqueuse de l’urètre; et noiis ferons remarquer, à l’appui de 
cette opinion, que comme tous les produits anormaux qui ont leur siège 
dans l’appareil génito-urinaire de la femme, ils se développent à l’âge 
où la vitalité de ces parties est sans cesse modifiée et accrue soit par la 
congestion périodique que les menstrues y entretiennent, soit par l’exer¬ 
cice du coït qui en exalte la sensibilité. 

Marche. Les polypes de l’urètre peuvent exister pendant longtemps 
sans donner lieu à aucun accident de nature à fixer l’attention des 
femmes qui en sont atteintes. Chez quelques-unes le hasard seul les afait 
reconnaître au ehirurgicn qui explorait les organes génitaux dans un 
tout autre luit. Disons toutefois que ces cas sont rares, et qu’il est plus 
ordinaire de tmir les malades éprouver en urinant de la cuisson ; elles 
ont de plus des envies fréquentes d’uriner, ce qu’elles ne font souvent 
qu’avec difficulté; dans ce cas il n’est pas rare de voiries urines sangui- 
TOME XXVI. Il' LIV. 28 
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nolentrs. Il existe aloïs une douleur très-vive et une pesanteur qui peut, 
comme nous l’avons vu plus haut, simuler une maladie du col utérin. On 
SC rappellera, dans la symptomatologie de çes tumeurs, que lorsqu’elles 
ont acquis un certain volume elles peuvent devenir, à l’occasion du coït 
le siège d'une doulciir très-forte et d’un écoulement de sang assez mar^ 
qiié, ainsi que nous l’avons vu dans une observation précédente. Le 
diagnostic, dans l’absence des symptômes que nous venons d’énumé¬ 
rer, est assez difficile, surtout si le potype est engagé dans l’nrètre ; 
c’e.st le cas le plus rare ; presque toujours il existe quelque indice qui 
appelle l’attention du chirurgien du côté où siège la maladie ; alors une 
sonde ou un stylet introduits dans le canal y constatent la présence 
d'un corps anormal dont ou peut apprécier assez bien la forme et me¬ 
surer la circonférence. Dans un cas rapporté par M. Espezcl, la sonde 
se fraya difficilement passage entre la paroi de l’urètre et le polype ; il 
fallut quelques efforts pour arriver dans la vessie, et il s’écoula pen¬ 
dant le cathétérisme plus d’une once de sang. Lorsqu’il fait saillie à l’ex¬ 
térieur, M. Velpeau insiste pour qu’on ne le confonde pas avec ce 
renflement qui limite chez la femme le méat urinaire et qui sert de 
guide dans le ealhé.térisine ; la couleur rouge foncé, ou grisâtre du po¬ 
lype, qui n’est pas celle de la muqueuse, servira au diagnostic : mais le 
medlcur moyen d’y arriver sera encore un stylet qui permettra de con¬ 
tourner toute la petite tumeur, de bien s’assurer qu’elle est contenue 
dans la cavité urétrale et qu’elle est terminée par un pédicule qui s’in¬ 
sère plus loin dans le canal. On peut de plus, comme moyen de dia¬ 
gnostic , saisir la tumeur avec une pince, et en l’attirant à l’extérieur, 
l’isoler et s’assurer ainsi qu’elle est bien distincte de la muqueuse hy¬ 
pertrophiée et k l’état de prolapsus. Le traitement des polypes uré- 
traux est fort simple ; il consiste dans l’cinploi de trois moyens diffé¬ 
rents : la ligatiu-e, la cautérisation et l’excision. La cautérisation avec 
le nitrate d’argent fut employée par M. Velpeau, Sans succès, siu’ une 
malade qu’il se décida ensuite à opérer par excision. La ligature fut 
mise en usage dans un cas cité par M. Schutzenberger :1a tumeur était 
située à l’entrée du canal à l’extérieur duquel elle proéminait légère¬ 
ment; une ligature fut jetée autour de sa base : quatre jours après le po¬ 
lype tombait avec le fd qui l’étranglait. On comprend que cette opéra¬ 
tion serait très-difficile sinon impraticable si la tumeur occupait l’inté¬ 
rieur de la cavité urétrale. Dans tous les cas, nous pensons qu’elle est 
moins simple et moûis rationnelle que l’excision. 

Cette dernière n’offre en général aucune difficulté, puisque nous 
avons dit que le polype était ordinaii-ement situé près du méat uri¬ 
naire. On le saisit soit avec des pinces, ou bien avec une petite éri- 
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pe, et QU l’excise à Vaide d.e çiseauîÇ. ÎVÎ. Velpeau s’est servi une l'pi^ 
d’un petit couteau courbe sur le plat et arrondi à son extrémité : les ci¬ 
seaux sonttouiours préférables. Quapd la tumeur est très-avant epfpncée 
dans Turèti-e, l’opération est très-compliquée. Dans le cas déjà cité de 
M. Espexel, ce chirurgien introdiiisit dans le canal un petit spéculum 
assez semblable à celui de l’oreille, et s’assura ainsi qu’il avait affaire 
3 un vér itable polype occupant la paroi supérieure de Tmèti e, très-près 
du col de la vessie. Il introduisit alors des ciseaux longs et extrêmement 
pointus, en rasant la paroi sur laquelle il était implanté, et il parvint 
ainsi à l’exciser en totalité. L’excision de ces polypes est en général 
suivie d’un écoulement de sang abondant eu égard au peu d’étendue de 
la plaie, mais qui ne tarde pas ordinairement à s’arrêter de luirmême. 
Cependant, chez l’opérée de M. Espczel, il y eut une véritable hémor-^ 
rhagie qui néce-ssita des injections d’eau froide et la cautérisation au 
nitrate d’argent. 

Un autre fait, qui démonti-e combien le chirargien doit se tenir en 
garde contre les accidents, lors même qu’ils semblent être le moins à 
redouter, est le suivant : 

En 1837, j’assistai M. lisfranc dans une opération semlilable : il 
excisa un polype de l’urètre du volume d’une petite noisette, situé à deux' 
centimètres environ du méat urinaire. L’excisiqn fut en apparence sui¬ 
vie de l’écoulement d’une très-petite qiianlité de sang. Une heure après, 
on vint me chercher en toute hâte, me disant que notre opérée se mou¬ 
rait. A mon arrivée chez elle je la trouve pâle, immobile, le pouls faible ; 
je découvre la malade, dans la pensée qu’une hémorrhagie était seule 
capable d’avoir produit des accidents de cette nature. Il n’y avait au¬ 
cune ti'ace de sang dans le lit. L’hémorrhagie avait cependant eu lieu, 
mais à l’intérieur de l’urèlrc. Versé à la surface de ce conduit, le sang 
avait reflpé dans la vessie, qui était considérablement développée. La 
malade accusait un besoin ü-ès-xif d’urinei-. Après avoif débarrassé la 
vessie des caillots sanguins qu’elle renfermait, il me suffit, pour arrêter 
l’hémorrhagie, d’appliquer sous l’arcade du pubis deux doigts , et de 
comprimer pendant quelque temps. Pour éviter cette |iémon'hagie, je 
suis d’avis que l’on doit poser en principe général la cautérisation du 
pédicule du polype, qui ama de plus l’avantage de détruire ce qui 
aurait pu échapper à l’instrument tranchant, et d’éviter de la sorte k 
récidive. La cautérisation , dans certains cas , est donc un auxiliaire 
puissant de l’excision. 

Chez une femme opérée par M. Velpeau , on voulut, quatre jopfs 
après l’opération, la cautériser avec une sonde porte-caustique, qui eut 
d’abord de la peine à entrer. Il semblait que l’urètre n’était plus qu’un 
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cul-de-sac. Cependant en inclinant assez fortement l’instrument du côté 
droit, on parvint à passer, et on sentit que le pédicule du polype, im¬ 
planté sur le côté gauche de l’urètre, n’avait pas été enlevé entièrement 
et s’était bom-souflé. On cautérisa vivement dans ce point. Quelques 
jours après on renouvela la cautérisation, et la sonde ne rencontra plus 
d’obstacle, ce qui prouvait bien que la cautérisation avait déü-uit la ra¬ 
cine du corps étranger. Une dernière question que soulève l’existence 
de ces polypes est celle de leur dégénérescence. A cet égard, l’ob¬ 
servation n’a rien appris ; mais quand on voit cette dégénérescence en¬ 
vahir les polypes du nez, du vagin, de l’utérus et du rectum, on est 
fondé par analogie à admettre qu’elle peut aussi avoir- lieu pour ceux 
de l’urètre, et que conséquemment il est d’une saine pratique de les en¬ 
lever dès qu’on s’est aperçu de leur existence. 

Am. Foroet. 



CHIMIE ET PHABMACIE. 

DE l’iIBINE considérée SOUS LE POINT DE VUE DE LA MÉDECINE PRATIQUE. 

Depuis quelques années, les recherches laborieuses de plusieurs mé¬ 
decins, et surtout de MM. les docteurs Martin Solon, Donné et Becquerel, 
ont appelé l’attention des praticiens sur la nature et les qualités diverses 
des urines excrétées dans différentes circonstances pathologiques. Les 
travaux de certains toxicologistes, on démontrant que les substances 
vénéneuses, portées dans les secondes voies par le moyen de l’absorp¬ 
tion, sont en grande partie éliminées de l’organisme animal par la 
sécrétion des reins, ont d’un autre côté ajouté un nouvel intérêt à l’exa¬ 
men de ce liquide envisagé sous le rapport de la thérapeutique. C’est 
donc une bonne fortune qu’un travail sur ce sujet publié par un chi¬ 
miste du mérite deM. Berzélins ; aussi croyons-nous devoir en dii-e quel¬ 
ques mots à nos lecteurs, d’après une courte notice insérée par M. Cal- 
vert dans le dernier numéro du Journal de pharmacie et de chimie. 

Dans la première partie de son ouvrage, l’auteur, après avoir exa¬ 
miné la structure de l’appareil rénal, et tracé l’histoire chimique de 
l’urine, fait connaîti'c le passage de certains corps dans ce liquide. 

.4insi., après de larges applications de pommade mercurielle, il existe 
des sels de mercure dans l’urine, et, pour s’en assurer, il suffit de 
faire dessécher le sédiment qu’elle laisse déposer, puis de le soumettre 
à la calcination ; le ré.sultat de cette opération est l’appariton de glo¬ 
bules mercuriels. 
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L’azotate de potasse, le cyanure de potassium jaune, et divers autres 
sels passent aussi dans ce liquide ; parmi ces derniers doivent être comp¬ 
tés les sels de fer : en effet, après l’administration d’une forte quantité 
d’un médicament ferrugineux, on voit parfois l’urine présenter une 
légère teinte bleue ou verdâtre, produite, suivant l’auteur, par la com¬ 
binaison du fer avecl’acide ferro-cyanique, qui lui-même résulterait de 
la décomposition, dans l’organisme vivant, de diverses matières ani¬ 
males. 

Après l’ingestion des acides tartrique et oxalique, l’urine donne , 
par le refroidissement, un dépôt de tartrate et d’oxalate de cbaux, dé¬ 
pôt dont la proportion s’accroît lorsqu’on a joute du chlorure de calcium 

Les acides malique, citrique et tartrique communiquent à l’urine des 
propriétés acides. 

Les principes actifs de l’infusé de noix de galle passent également 
dans l’urine, car un persel de fer en solution y détermine la formation 
d’un précipité noii'. 

L’acide succinique ingéré se retrouve dans l’urine ; mais il n’en est 
point ainsi pour l’acide benzoïque, qui, d’après les observations de 
MM. Woehler, Boyé et Leaming, se trouve transformé en acide hip¬ 
purique. 

Après l’administration de l’iode, l’urine tient en solution des iodures 
potassique et ammonique. 

On y retrouve pareillement les carbonates alcalins, les borates, les 
.silicates et les chlorates : il en est de même du cyanure de potassium 
jaune ; mais le cyanure rouge se transforme en cyanure jaune : le sul¬ 
fure potassique ne passe inaltéré qu’en partie seulement; le reste s’oxyde 
pendant son séjour dans le torrent de la circulation et est éliminé à 
l’état de sulfate de potasse. 

Les sels végétaux à base de potasse et de soude se trouvent trans¬ 
formés en carbonates ; en effet, ils rendent l’iirine alcaline et lui com¬ 
muniquent la propriété de faire effervescence par l’addition d’un acide. 
On observe un phénomène physiologique tout à fait semblable après un 
usage très-abondant de certains fruits, tels, par exemple, que les pom¬ 
mes, les cerises, les fi'aises ou les framboises, qui renferment, comme 
leur examen chimique l’a prouvé, du citrate de potasse ou du malate 
acide de cette base ; cette particularité justifie l’emploi qu’on a fait 
de ces fruits conti'e la gravelle formée d’acide urique, et explique en 
même temps les bons résultats qu’on a obtenus de cette sorte de médi¬ 
cation dans les cas de ce genre. 
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fibâücdüp de Aiatières colorantes et aromatiques passent àüssij sàns 
àtbir éprouvé d’altération, dOnslès Urinés. 

tiCs substances qui éprouvent ime modification plus ou moins grande 
èn traversant les reins sont l’âlcool, l’étber, le camphre, les huilés 
animales pyrogénéCs, le musc, les principes Colorants de la cochenille, 
du tbiirhesol et de l’orcanette, les sels de bismuth, de plomb et d’étâin, 
et de plus, cohU-airement aux faits observés par M. Bence Jones, les 
acides minéraux, qui, suivant l’auteur, ne communiquent jamais d’aci¬ 
dité à rurine. 

Le travail de M. Berzélius est ^terminé par l’examen chimique d’u¬ 
rines pathologiques, et par des propositions tant sur le mode de trai¬ 
tement qu’il conviendrait de préférer contre certaines maladies que sur 
la marche qu’il est nécessaire de suivre dans l’examen analytique des 
urines. 

Les recherches nouvelles du savant chimiste suédois, en faisant mieux 
connaître qu’elles ne le sont, parmi les substances médicamenteuses, celles 
que l’organisme éliniine sàns altération par la voie de l’excrétion rénale, 
et celles qui sont modifiées dans l’économie vivante au point de ne 
pouvoir plus être reconniies dans l’urine, ajoutent de précieuses notions 
à la m3s.se des connaissances déjà acquises sur la manière dont les agents 
plia'rmàceutiqucs se comportent dans la profondeur de nos organes, et 
contribuent, sans aucun doute, à éclairer quelques points de l’art de 
chbisü' convenablement les médicaments appropriés à telle ou telle autre 
indication dans certaines affections données. 

son UN NOUVEAU MODE d’aDSUINISTRATION PBOPRE A RENDRE l’ACTION 
DE LA RÉSINE DE JALAP PLUS ÉNERGIQUE ET PLUS PROMPTE. . 

M. Giovanni llighiiii, d’Ollcggio, vient de publier, dans le Journal 
de chimie médicale, un nouveau moyen de connaître la pureté de la 
l'ésinè de jalap, de faciliter son administration en thérapeutique, et 
par conséquent de rendre plus énergique et plus prompte son action 
sur l’organisme. Ce moyen est basé sUr la propriété que possède le si¬ 
rop de rhubarbe de dis-soudre cette résine. La manière de procéder 
est la suivante : 

On prend la quantité que l’on désire de résine de jalap, et, après 
l’avoir finement pulvérisée , on la triture avec du sirop de rhubarbe 
ajouté en quantité suffisante pour en opérer la dissolntioU. Par la di¬ 
lution de ce soluté avec de l’èau, on voit la résine, si elle est à l’état 
de pureté, se présenter dans tm grand état de division et y persister, 
ce qui n’arriverait pas si elle était altérée par le mélangé de la colo- 
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phane ou de la résine do gayac avec lesquelles on la sopliistique or- 
dinaii'ement dans le commerce de la droguerie. 

Mais un avantage non moins précieux résulte de celte propriété 
particulière de la résine de jalap ; c’est que, divisée, comme il vient 
d’être dit, dans le sirop de rhubarbe, elle produit un effet pharma¬ 
cologique bien plus marqué sui'l’organisme, sans qu’il soit besoin de 
l’administrer à des doses aussi élevées qu’on l’a fait jusqu’ici en théra¬ 
peutique. Ainsi, quinze à vingt centigrammes de cette résilie, divisés 
dans le sirop de rhubarbe et étendus de soixante à cent grammes 
d’eau, suibsent pour donner lieu à quatre ou cinq évacuations nlvines, 
même chez des individus robustes. L’auteur a même vu ce médicament 
ainsi administré produire un effet émélo-cathartique. Eu un mot, la 
force purgative de la résine de jalap paraît être augmentée par ce nou¬ 
veau mode de dilution à ce point que le thérapeutiste doit alors appor¬ 
ter une certaine circonspection dails son administration, 

M. Righini ajoute qu’il prépare le sii'op de rhubarbe dont il se sert 
pour cet objet, avec l’extrait de la racine, et en neutralisant par le sous- 
carbonate de potasse l’acide libre qui existe dans la rhubarbe au mo¬ 
ment de la préparation de l’extrait lui-même. 

Le procédé indiqué par M. Righini est des plus siniplcs, et s’il donne 
en réalité des résultats aussi avantageux pour l’emploi pratique de la 
résine de jalap, ce qu’il est facile de vérifier, nous croyons que les 
thérapeutistes y trouveront un moyen précieux de purger sans dilbculté 
les sujets assez nombreux qui ne consentent qu’aVec beaucoup de répu¬ 
gnance à prendre quelque espèce demédicament cathartique que ce .soit. 

FORMULES d’une LOTION ET d’uNE POMMADE EMPLOYÉES DANS 
LE TRAITEMENT DES BRULURES, 

M. G. Righini rapporte, dans le dernier numéro du .'ournal de 
chimie médicale, qu’il a retiré des avantages marqués de l’emploi de 
la lotion suivante pour prévenir les divers accidents auxquels donne 
lieu la brûlure, c’est-à-dii-e l’actiüii exagérée du calorique .sur l’orga¬ 
nisme vivant, de quelque manière que les organes aient été soumis à 
cette action du calorique. 


Prenez : Créosote officinale. 1 gramme. 

Alcool à 36 degrés.30 grammes. 

Eau commune.180 grammes. 

Extrait de salurne préparé d’après 
la Ærmulc consignée dans" la der¬ 
nière édition du Codex français . . 30 grammes. 


M. S. A. 
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On lotionne les surfaces brûlées en disposant au-dessus d’elles des 
compresses imbibées de cette mixture. 

Le premier effet résultant du contact du liquide avec les parties ma¬ 
lades est le développement d’une sensation douloureuse qui persiste 
pendant quelque temps, puis finit par diminuer et disparaître tout à 
fait. Il est, du reste, indispensable de continuer l’usage de ces lotions 
pendant plusieurs heures pour pouvoir atteindre le but qu’on se pro¬ 
pose dans leur emploi. 

L’action de cette mixture endurcit la peau et prévient ainsi le sou¬ 
lèvement de l’épiderme ; il ne se forme donc pas d’accumulation de 
sérosité ni de pus au-dessous de celui-ci, et, de cette manière, les points 
brûlés reviennent rapidement à leur état normal. 

Toutefois, si des phlyctènes s’étaient déjà développées avant qu’il eût 
été possible de recourir à l’application de la mixture, elles devraient 
être pansées avec la pommade dont la formule suit : 

Pbehez : Beurre. 125 grammes. 

Faire liquéfier à une douce cbalcur et ajouter 
Sous-carbonate de plomb en poudi'e 
ti’ès-ténue. 60 grammes. 

Agiter le tout pour eu^opérer un mélange parfait, puis incorporer 
Vinaigre ordinaûre.une cuillerée à bouche. 

Remuer le tout jusqu’à refroidissement complet. 

Les moyens conseillés jusqu’ici pour le traitement des brûlures ne 
■sont rien moins que rares, et plusieurs d’entre eux, particulièrement les 
onctions de liniment oléo-calcaire et les applications de colon cardé 
ou de duvet de massette ( Typha), jouissent à bon di'oit d’une 
grande vogue parmi les praticiens. Cependant, comme il peut se pré¬ 
senter telle circonstance où il ne soit pas facile au médecin d’y recou¬ 
rir, nous avons cru qu’il y avait avantage à faire connaître le moyen 
proposé par le chimiste d’Olleggio. 


GOBRESPOIVDANCE MÉDICALE. 


SOR LA DIFFICULTÉ DU DIAGNOSTIC DES ABCÈS DE LA FOSSE ILIAQUE. 

Je vous adresse une observation qui me semble confirmer ce qui a 
été dit dans les numéros de février et de mars dernier de votre estimable 
journal, sur la difficulté du diagnostic de certains abcès de la fosse iliaque. 
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Voici le fait que je vous prie de vouloir bien insérer dans vos colonnes, 
s’il vous paraît offrir quelque intérêt. 

Vers le 15 janvier dernier, le nommé Eng,.. Dac. •., âgé de vingt- 
neuf ans, cultivateur, d’une assez forte constitution, ayant toujours 
joui d’une excellente santé, fit à pied un voyage de 60 kilomètres en¬ 
viron. Il portait dans la poche latérale gauche de son pantalon un 
portefeuille dont le volume et la résistance gênèrent sa marche en 
froissant le pli de l’aine correspondante. Malgré le sentiment de fatigue 
et de malaise général qu’il éprouvait, il se livra à ses travaux habituels 
pendant les premiers jours qui suivirent ce voyage; mais bientôt obligé 
de garder le lit, il me lit appeler le l'' février, et je le trouvai dans 
l’état suivant : 

La cuisse gauche était fléchie sur le tronc , les muscles olïraient un 
peu de rigidité, l’extension était douloureuse, le malade ne pouvait 
exécuter aucun mouvement de ce membre sans l’aide de ses mains ; 
les douleurs de la cuisse s’étendaient dans la région lombaire . La pres¬ 
sion causait de la douleur dans le pli de l’aine, quoiqu’il n’y eût aucun 
engorgement, aucune rougeur à la peau. La fosse iliaque était complè¬ 
tement indolente ; le ventre à l’état normal ; aucune réaction fébrile ; 
inappétence, constipation légère. — Vingt sangsues à la partie anté¬ 
rieure supérieure de la cuisse, larges cataplasmes laudanisés autour de 
la cuisse et du genou , tisane laxative avec les pruneaux et le sulfate de 
potasse. 

Le 3, les douleurs de la cuisse étaient presque entièrement disparues ; 
le malade pouvait, quoiqu’avec lenteur, exécuter sans l’aide de ses 
mains les mouvements impossibles avant l’application des sangsues. Les 
douleurs lombaires persistaient, étaient plus violentes à gauche qu’à 
droite ; il y avait eu plusieurs selles, le pouls était faible, sans fréquence. 
— Continuation des cataplasmes laudanisés, application de sinapismes 
sur les lombes le matin et le soir, infusion de tilleul et de feuilles d’o¬ 
ranger nitrée. 

A ma visite du 5, j’appris que la veille au soir le malade avait eu du 
frisson pendant deux heures, et que pendant toute la nuit il avait été 
en proie à une fièvre chaude violente, accompagnée de délire. A la suite 
de cet accès, le malade était tombé dans un état de prostration extrême 
qui durait encore à onze heures du matin quand je le vis. Plus de dou¬ 
leur lombaire à droite, diminution de cette douleur à gauche; rien 
d’anormal du côté de la rate ; aucune réaction fébrile. — Continuation 
des sinapismes sur la région lombaire droite, potion avec eau commune 
125 gram., sulfate de quinine 2 gram. , acide sulfurique quantité suf¬ 
fisante, sirop d’acétate de morphine 30 grain., à prendre en deux fois, 
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moitié ie soir, moitié le leudemain matin. — 1 pilule avec thridacê 

10 centigrammes, extrait d’opium 5 centigrammes à prendre le soir; 
infusion de cocinelicot nitrée. 

Le 6, le faciès est relevé, le malade a passé une bonne nuit, et 
se trouve sensiblement mieux. — Continuation des sinapismes; pendant 
les 7, 8 et 9, décoction de quinquina gris (15 grammes pour 6 verres 
d’eau) édulcorée avec le sirop de gentiane. 

J’appris, à ma visite du 10, que le mieux s’était soutenu jusqu’au 9 
au soir, et qu’alors il était survenu un nouveau frisson suivi de fièvre 
chaude avec délire. Tous les accidents avaient été moindres qu’au 
premier accès. Les douleurs lombaires ne diminuant plus sous l’inilueneë 
des sinapismes, je fis remplacer ceux-ci par des cataplasmes laudanisés. 
— 4 grammes de sulfate de quinine en solution, à prendre en qua¬ 
tre doses égales, une le matin et une le soir ; chacun des trois soh’s sui¬ 
vants , ime pilule do thridace et d’extrait d’opium comme le 5 ; infusion 
de houblon nitrée, pastilles de Vichy pour exciter l’appétit. 

Le 12 au matin, je trouvai le malade mieux, malgré la persis¬ 
tance des douleurs lombaires et de l’inappétence ; je fis continuer l’usage 
de la tisane de houblon nitrée et édulcorée avec le sirop de gentiane ; je 
prescrivis de plus : sulfate de qumine 1 gramme, extrait de gentiane 
2 grammes divisés en 12 pilules. On devait prendre trois de ces pilules 
chaque jour. 

Le 13 au soir, nouvel accès, moins fort que les précédents ; il y eut 
à peine du délire. Le 14 je trouvai le malade dans un état stationnaire ; 

11 y avait toujours un peu de constipation. — 6 grammes de sulfate de 
quinine en solution à prendre en 6 doses égales , une le matin et une 
le soir ; 45 grammes d’huile de ricin émulsionnée avec 60 grammes de 
sirop d’orgeat, à prendre le 15 au matin, deux heures après la solu¬ 
tion de sulfate de quinine. 

Le 17, je ti'ouvai le malade à peu près dans le même état, l’huile de 
ricin n’avait déterminé que quelques selles peu abondantes. Le malade 
éprouvait une toux légère , sans fièvre, sans douleur de côté, sans le 
moindre phénomène anormal appréciable à l’auscultation. Chaque dose 
de sulfate de qumine a déterminé un mieux-être sensible pour le ma¬ 
lade. — Tisane de gruau et de gomme arabique , potion avec 2 gram¬ 
mes de sulfate de quinine, et 30 grammes do sirop d’opiiun à prendre 
en deux jom's, une moitié chaque matin à jeun. 

Le 22, le malade accusa une donlcm' plus vive dans la région lom¬ 
baire gauche ; cette ilouleur s’exaspérait beaucoup à la pression ; la peau 
était chaude et sèche dans cette région ; je trouvai un peu d’empâtement 
et une légère saillie enU e la crête iliaque et les fausses^côtes gauches, à 
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quatre travers de doigt des apo{>hyses é^meuses lombaires ; la région 
splénique et la fosse iliaque gauche étaient un peu douloul-eüses, la 
pression ëxei'cée sur cette fosse ib'aque causait de la douleur dans le 
point où siégeait l’empâtement. Dès lors, quoiqu’il me lût impossible 
de constater la moindre fluctuation, j’aunoiiçai ait malade que je croyais 
à l’existence d’un abcès qu’il me faudrait ouvrir plus tard. Pouls faible, 
sans fréquence ; tous les soirs léger frisson non suivi de fièvi'e. Lé ma¬ 
lade éprouvant toujours mi bien-être remarquable après l’administration 
du sulfate de quinine j je fis continuer l’usage de ce médicament. — 
Prenez eau commune 100 grammes, sulfate de quinine 3 grammes, 
acide sulfurique quantité sulfisante, sirop d’opium 60 grammes. A 
prendre en trois fois, un tiers chaque jour. Lavements d’eau de son 
pour entretenir la liberté du corps, cataplasmes émollients sur la région 
lomliaire gauche. 

Le 26, l’empâtement était le même ; mais le malade accusait moiiis 
de douleur à là pression j il s’était trouvé bien soulagé la veille, à la 
suite d’une selle assez abondante. — Potion avec sulfate de quinine 
2 grammes, à prendre en quatre jours par doses égales. Scammonée 
1 gramme, suspendue dans 100 grammes d’émulsion d’amandes, à 
prendre le 27 au matin à jeun. 

Le 29, j’appris que le malade avait été légèrement purgé, je Uouvai 
beaucoup plus de mollesse dans l’empâtement, sans toutefois pouvoir 
sentir la moindre fluctuation. Sous tous les autres rapports l’état du 
malade était le même. Ayant obtenu facilement son consentement, je fis 
avec le bistomi une ouverture d’un centimètre environ; il en sortit au 
moins un demi-litre de pus Uès-liquide , màis sans grumeaux et saUs 
mauvaise odeur. Je mis une mèche dans la plaie, et je recommandai 
d’entretenir constamment des cataplasmes émollients sur les parties ma¬ 
lades ; eau rougie légère, bouillons, infusion de menue sauge. 

Le 2 mars, il était sorti fort peu de matières de la plaie ; en enlevant 
la mèche, je donnai issue à un quart de litre de pus sanguinolent très- 
liquide, sans mauvaise odeur. Le malade ressentait à peine quelque dou¬ 
leur par la plus forte pression. Pouls faible , sans fréquence. Je sup¬ 
primai la mèche, je fis continuer l’emploi des cataplasmes, et je permis 
des potages. 

Le 3 au matin on trouva le cataplasme et la chemise salis d’une as¬ 
sez grande quantité de pus sanguinolent ; depuis ce moment il ne sortit 
presque plus rien de la plaie. Le 4 aüsoir je ne püs Obtenir par la plus 
forte pression qu’une cuillerée â café d’eau rousse sans odeur. Le ma¬ 
lade n’éprouvait plus la moindre douleur, il b’y avait fieà d’anormal du 
côté de la fosse iliaque; le poUls avait repris de la force, l’appétit était 
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plus développé; j’engageai le malade à augmenter graduellement la 
quantité de ses aliments. 

Le 8 mars , la plaie était complètement cicatrisée ; le malade avait 
bon appétit, digérait facilement, ses forces revenaient. Depuis ce jour, 
la convalescence a été franche, et le malade est redevenu promptement 
aussi fort et aussi bien portant que jamais. 

N’ai-je pas dû croire d’abord qu’il ne s’agissait que d’un rhumatisme 
musculaire? Les bons effets des sangsues et des sinapismes ne semblaient- 
ils pas confirmer cette opinion ? Plus tard, les symptômes n’ont-ils pas 
été ceux d’un fièvre intermittente pernicieuse? Le bien-être qui suivait 
constamment l’emploi du sulfate de quinine, l’absence complète de fiè¬ 
vre dans l’intervalle des accès, ne devaient-ils pas m’empêcher de soup¬ 
çonner l’existence d’un abcès, et surtout d’un abcès aussi considérable 
que celui que j’ai ouvert vingt-neuf jours après ma première visite, huit 
jours après l’avoir diagnostiqué? 

E. Devaux , D. M. P. 

A Golombiëres (Calvados). 


SUR UN CAS DE RUPTURE DU TENDON [ DU MUSCLE DROIT 
ANTÉRIEUR DE LA CUISSE. 

En parcourant, ces jours-ci, les volumes du Bulletin de Théra¬ 
peutique, j’ai trouvé à la page 326 du tome XVIII une observation 
irès-succinctement rapportée de rupture des tendons du triceps et 
du droit antérieur de la cuisse. Ayant eu occasion de rencontrer 
dans ma pratique un cas de ce genre, dont j’ai tenu note à cause de 
la rareté de cet accident, j’ai pensé qu’il pouvait être utile de lui 
donner de la publicité. Si, après avoir lu l’observation rédigée avec 
quelques détails, vous partagez mon avis, je vous prie de l’insérer 
dans un des prochains numéros de votre estimable journal. 

M. L...., âgé de soixante-onze ans, de petite stature, replet, se pro¬ 
menant à sa campagne, dans la matinée du 16 août 1842, glissa sur 
le gazon desséché par la grande chaleur qui régnait alors, perdit l’é¬ 
quilibre et tomba violemment sur le siège sans pouvoir se relever. 
Dans l’effort qu’il fit pour prévenir cette chute, il ressentit, à la par¬ 
tie inférieure de la cuisse droite, vers le genou , une vive douleur ac¬ 
compagnée d’un brait sec assez fort. Appelé quelques instants après 
l’accident, les circonstances qui précèdent m’ayant été racontées, je 
préjugeai qu'il s’agissait d’une rupture de la rotule par conb'action 
musculaire, affection dont on possède plusieurs exemples ; mais ayant 
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examiné le membre j je fus étrangement surpris de trouver la rotule 
intacte. Eu effet, la douleur ressentie ne se rapportait pas à cet os; 
elle avait lieu, mais faiblement alors, à quatre ou cinq centimètres au- 
dessus. En cet endroit donc existait une dépression telle qu’en pressant 
un peu, je pus aisément y enfoncer la partie moyenne de l’index. 
Dès lors je ne doutai plus que je n’eusse affaire à une rupture du tendon 
du muscle droit antérieur de la cuisse, car je m’étais assuré, par l’ab¬ 
sence complète des signes caractéristiques, qu’il n’existait pas de fi-ac- 
ture du fémur. Ainsi, dépression, douleur locale seulement manifeste 
au loucher et par la contraction musculaire, impossibilité des mouxm- 
meuts d’extension de la jambe , tels étaient, je le répète, les signes 
sur lesquels je dus établir mon diagnostic ( il n’y avait aucun gonfle¬ 
ment du membre. ) Le cas était nouveau pour moi; il l’eût sans doute 
été pour bien d’auti'cs’, car aucun des confrères des villes x'oisines , 
auxquels j’en ai parlé, n’en ont rencontré de semblable, soit dans les 
bôpitaux, soit dans leur pratique. Cependant il fallait prendre un 
parti. Je n’hésitai pas; je préparai et appliquai de suite le bandage 
unissant des plaies en travers : inutile de dire que le malade avait été 
préalablement mis au lit, le membre entouré inférieurement d’un 
bandage roulé et placé sm’ des coussins gradués, de telle sorte que le 
pied et les jambes dépassaient de beaucoup le niveau du tronc et de la 
tête. A ces moyens furent joints, dans les premiers jours, la diète 
.absolue et des boissons tempérantes pour prévenir les accidents inflam¬ 
matoires qui hem-eusement ne se manifestèrent pas, grâce à l’heureuse 
constitution de M. L...., dont la patience admirable et la résignation 
à toute épreuve secondèrent puissamment mes efforts. 

Plusieurs pansements furent nécessaii-es tant pour resserrer les bandes 
relâchées , que pour modifier légèrement l’appareil et en renouveler 
quelques parties. Trois à quatre semaines environ après l’événement, 
je commençai à imprimer aux articulations de faibles mouvements dont 
l’étendue fut successivement augmentée pour prévenir l’ankylose qu’une 
longue immobilité eût pu produire sans cette précaution. 

Vers le cinquantième jour, le bandage unissant fut enlevé ; mais je 
continuai l’usage du bandage circulaû-e que j’appliquai en huit de 
chiffre autour du genou, et dont je fis remonter les doloires jusqu’à 
l’extrémité supérieure de la cuisse, dans le but de comprimer les mus¬ 
cles et d’en prévenir la contraction involontaiie. Ce simple appareil 
fut continué jusqu’au soixante-dixièrae jour, bien qu’avant cette épo¬ 
que la réunion m’eût paru complètement opérée ; mais il fallait lui 
tlonner le temps de se consolider. Dès lors je laissai le membre libre 
de toute entrave, ne conservant que les coussins dont je diminuai gra- 
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dliellement le iiQinbve jn5qn’l» ep que jp fusse arvivé à la positiaii hp- 
rizontale. 

Le quaU'e-'vingtièrno jour seulement je permis à M- L.,.. de se lever. 
On le plaça dans un fauteuil ; bientôt il put marcher avec des béquilles. 
Il ne tarda pas à y substituer l’aide d’un bras, puis un bâton. Yingt- 
un mois se sont écoulés depuis ce grave accident, et la cure est par^- 
faite. M. L.,.. marche aussi bien qu’auparavant; il n’a éprouvé, pen¬ 
dant les premiers mois, d’autre inconvénient qu’uh certain gonflement 
de la jambe, effet inévitable, mais passager de l'inaction à laquelle le 
membre avait été si longtemps condamné. 

Lacroix, D. M. 


RÉCLAMATION Aü SUJET d’uN RAPPORT FAIT A l’ACADÉMIE PAR 
M. VELPEAU. 

Le mémoire sur l’ophthalmie scrofuleuse que j’ai adressé à l’Aca¬ 
démie de médecine, et sur lequel un rapport vient d’être fait, a pour 
-titre -. Mémoire sur la coïncidence des inflammations de la pitui¬ 
taire et de la conjonctive dans l’ophthalmie scrofuleuse , et néces¬ 
sité du traitement de la première de ces inflammations pour ar¬ 
river à la guérison de la seconde. 

Ce titre est bien différent de celui qui lui a été donné dans la dis¬ 
cussion qui a eu lieu à l’Académie. 

Comment se fait-il, cependant, qu’on m’ait fait qualifier d’épidé¬ 
mique l’ophthalmie scrofuleuse que j’ai eue à traiter, quand il n’est 
nullement question d’épidémie ni dans le titre, ni dans le corps de 
mon manusci’it ; tandis que l’on a passé sous silence ce que j’ai dit 
relativement h l’utilité dii traitement interne pour modifier la constitu¬ 
tion et prévenir le retour de la maladie lorsque, par la cautérisation 
de la pituitaire, l’on a obtenu la cessation des accidents inflammatoires 
et la guérison de l’ophthalmie scrofuleuse? 

Si j’avais dit que cette inflammation de la pituitaire se rencontrait 
dans un grand nombre d’ophthalmies, sans distinction d’espèces, j’au¬ 
rais avancé une erreur; mais en la resü'eignant à l’ophthalmie qu’on 
était convenu jusqu’à présent d’appeler scrofuleuse ou lymphatique, 
et en affu’mant que la phlegmasie nasale l’accompagnait presque tou¬ 
jours, et que le plus souvent elle la précédait, je crois avoir dit la vé¬ 
rité. Les nombreuses observations que j’ai recueillies depuis 1841, 
époque où j’ai fait ce mémoire, et celles que quelques-uns de mes con- 
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frères, à qui j’en avais fait partont bien voulu me communiquer, 
m’autorisent à persévérer dans mon opinion. 

Ainsi donc, jamais, dans aucune autre espèce d’ophthalmie, je u’ai 
employé la cautérisation des fosses nasales : la raison eu est simple, car 
je n’ai rencontré l’engorgement de la pituitair e que dans l’ophtlialmie 
sa-ofuleuse. 

Cette lettre ayant pour but de rétablir les faits dans toute leur exac¬ 
titude, vous m’obligeriez de vouloir bien la publier dans votre plus pro¬ 
chain numéro. 

Morand, D. M. 

A Tours, 


DE d’indigo dans DE PAPIER A FILTRER. 

J’ai été chai’gé d’examiner des papiers à fdtrer qui devaient être ex¬ 
pédiés en province ; j’en ai trouvé qui contenaient une très-grande 
quantité d’indigo. 

Un de ces papiers m’a servi à fdtrer du baume Oppodeldocli ; ce 
baume s’était tellement coloré, que je n’ai pu l’utiliser. 

Ces papiei's, ainsi altérés, ont une couleur bleuâtre; vus au mipro- 
scope, on y découvi’c les fdaments de chiffons colorés, ipie l’on n’n 
pas eu l’attention de retirer de la pâte. 

Il est donc essentiel que les pharmaciens soient prévenus, car ils lie 
(loivent employer dans leurs officines que des papiers à filtrer entière¬ 
ment blancs. Stan. Martin, ph. 


BIBUOGRAPHIE. 

Illustres médecins et naturalistes des temps modernes, par 
M. Isidore Bourdon , membre de l'académie royale de mé¬ 
decine. 

Il n’est pas d’histoire plus attachante que celle qui nous retrace la 
vie des hommes dont les trav^aux concoururent à agrandir le domaine 
des sciences qu’ils cultivèrent. L’homme du monde lui-même, si distrait 
qu’il soit par les soins futiles dans lesquels se consume son existence, 
ne peut s’empêcher de porter de temps en temps un regard curieux sur 
la retraite laborieuse où le savant aime à s’ensevelir ; ne vivant que de 
la vie des sens, uniquement occupé de ce qui intéresse sa sensibilité, il 
a peine à comprendre comment des hommes se rencontrent qui, avec les 
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mêmes aptitudes aux plaisirs, renoncent à ces plaîsir's, et sè montrent 
constamment fidèles à la sublime vocation de riiitelligence, qui n’a 
qu’une passion, celle de connaître. Ce n’en est pas moins pour lui ce¬ 
pendant un spectacle qui lui inspire un interet réel ; c’est un contraste 
qui le frappe et le rappelle de temps en temps à une conception plus 
vraie et plus complète de la vie. Mais si l’iiistoire des hommes qui ne 
vivent ainsi que par l’intelligence frappe et intéresse ceux-là memes qui 
sont le moins aptes à comprendi-e cette vie, combien plus vivement 
encore ne doit-elle point piquer la curiosité de ceux qui, sans avoii’ le 
droit de se poser comme initiateurs dans la science, sont portés par 
leurs habitudes comme par leurs devoirs h suivre au moins celle-ci dans 
son développement progressif! L’histoire abstraite de la science, telle 
que l’ont conçue, sans l’avoir encore exécutée, quelques auteurs con¬ 
temporains, serait sans doute plus propre que la biographie à mesurer 
la marche de l’esprit humain dans telle ou telle direction scientifique ; 
néanmoins celle-ci, pouvant descendre dans des détails qui échappent 
uecessairemcnt h celle-là, fixe davantage l’attention, et grave plus 
profondément dans la plupart des esprits les principes fondamentaux 
de la science. 

De ce point de vue, l’ouvrage de M. Is. Bourdon n’est donc pas seu¬ 
lement une œuvre littéraire, c’est en meme temps une œuvre de science 
sévère , dans laquelle la marche de la médecine, pour une époque dé¬ 
terminée, se trouve retracée, non méthodiquement, mais d’une manière 
complète. Il nous suffira, poimjustifier cette assertion, de citer les 
noms des hommes dont il nous rappelle la vie scientifique ; ces hommes 
qui tous ont doté la science de tavaux originaux qui resteront, sont 
Cuvier, Boerhaave, Lamarck, Haller, Bordeu, Camper,Barlhès, Bichat, 
CoiTisai-t, Béclard, etc. Si tonte la science physiologique n’est point là, 
on ne saurait nier cependant qu’il est fort peu d’idées qui n’aient été 
réunies, commentées, développées par cette pléiade d’hommes illustres, 
et que leurs idées propres se mêlent à la tradition scientifique , soit 
qu’elles la combattent soit qu’elles la confirment eu formant un tableau 
à peu près complet de la biologie. 

Dans ce livre , M. Isidore Bourdon se montre constamment à la 
hauteur des travaux dont il s’efforce de caractériser l’esprit et de faire 
saillir les prmeipaux résultats. 11 juge Cuvier, naturaliste, géologue, 
homme politique, avec la même sûreté de critique que Corvisart, sim¬ 
ple observateur des phénomènes de la vie morbide. S’il nous était per¬ 
mis ici de dégager les idées propres à l’auteur sur les noml reux sujets 
auxquels il touche nécessairement en traçant le tableau animé de la vie 
scientifique des savants dont il expose les travaux, nous croyons que là 
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pncore sc montreraient la justesse de son jugement et la solidité de sa 
doctrine ; mais nous ne voulons point cherclicr dans son livre ce qu’il 
n’a point voulu y mettre , des affirmations scientifiques formelles et 
complètement développées. 

Le côté moral de l’ouvrage du savant auteur que nous examinons 
en ce moment n’est pas moins remarquable que le côté scientifique 
proprement dit. M. Isidore Bourdon s’est altaclié à saisir dans chacun des 
savants auxquels il a donné place dans son cadre élégant, le trait prin¬ 
cipal de son caractère, les aptitudes les plus fortement accusées de son 
intelligence. C’est ainsi qu’il nous montre Cuvier et Harvey également 
animes par un amour passionné de la science, mais toujours pleins de 
respect pour la vérité, qu’ils ne trahissent jamais par passion. De même 
Boerhaave, enivré des éloges partout prodigués à son nom, et qu’il mé¬ 
ritait , puisqu’un homme tel que Van-Swieten borna sa gloire à le com- 
menter, s’efforce de se maintenir pai’ la dignité du caractère à la hau¬ 
teur de la réputation que ses contemporains lui ont faite. Lorsqu’il voit 
dans l’im de ses auteur s la modestie s’allier à la supériorité de l’intelli¬ 
gence et aux faveurs de la fortune , il ne manque pas d’accorder à 
cette qualité si rare tous les éloges qu’elle mérite. Pr esque tous les sa¬ 
vants illustres dont il nous raconte la laborieuse vie, doivent lutter 
longtemps contre les obstacles qui rraissent delà rrature même des choses 
ou des passions des hommes. Il sort de là un enseigneraerrt que l’auteur 
ne marrque jamais de faire ressortir. Et lorsqu’on a assisté au spectacle 
de ces luttes douloureuses dans lesquelles cependant aucun de ces géné- 
retrx athlètes ne fléchit, on se cotrvairre qrie si la patience n’est point le 
génie, elle en est au moins, ainsi que l’a dit Buffon , la compagrre et 
l’auxiliaire. 

Pour résumer en deux mots notre pcirsée .sur un livre auquel trous 
smrhaitons la fortune qu’il mérite, nous dirons qu’il est du petit nombre 
lies ouvrages contemporains qu’on lit avec intérêt, parce qu’on les lit 
avec profit. 

Recherches et observations sur les causes des maladies scrofu¬ 
leuses, par J. -G.-A. Ltigot., médecin de l'hôpital Saint- 
Louis, etc. 

Noirs nous proposons de faire connaître dans un article spécial les 
idées neuves qui se trouvent dans le livre, aussi rern.irquablc par la 
science qu’intéressant par le style, que vient de publier SI, Lugol ; 
aussi ne nous arrêterons-nous point aujourd’hui sur les (prestioiis eapi- 
TOME xxvt. 12' Liv. 29 
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t;ilr.s que nous examiliel'oiis plus tard. La sci'oCiiic est cniisidéicc |)ar 
M. I.n!;ol dans son arreplion la pins large cl la pins complète : c’est 
une afrcclion générale s’il en fut, qui se multiplie, qui se transforme de 
mille façons. Les cliapiires éii raulcur examine la filiation des tidier- 
cnles et des scrofules offrent un intérêt des plus puissants. 

(1 II n’y a, ditM. Lngol, à parler rigoureusement, de scrofule d’au¬ 
cun tissu, d’aucun organe ; c’est, dans tous les cas, la meme maladie 
qui attaque plus particulièrement chez un malade le système muqueux, 
chez un antre le système dermoïde, cellulaire, osseux, etc., mais sans 
se fixer jamais sur aucun d’eux d’une manière isolée. » Ce court ])às- 
sage est l’expression nette de l’idée principale d’après laquelle , sui¬ 
vant l’auteur, le traitement de la maladie scrofuleuse doit être dirigé. 
Nous y reviendrons. 

Dans cette première publication, M. Lngol se jrropose surtout 
de rechercher la cause prochaine de la scrofule, et il n’hésite 
point à poser que cette cause réside uniquement dans la transmis¬ 
sion héréditaire. Des faits, aussi nombreux qn’hahilement inter¬ 
prétés, sont invoqués à chaque instant pour établir la réalité de 
cette étiologie. En suivant cette ligne, M. Lngol arrive à toucher 
à une question sociale importante, celle de rinfluence des ma¬ 
riages sur la production de l’affection scrofuleuse. Nous avouons fran¬ 
chement que tout en reconnaissant avec l’auteur l’influence immense 
de l’hérédité dans le développement de la scrofule, nous ne croyons pas 
qu’il soit possible de nier l’influence également puissante de certaines 
conditions, telles que raliraentalion insulîisante, l’habitation dans des 
lieux humides, le manque d’insolation, l’exténuation de Vorgauisuic 
par un travail excessif, les abus vénériens , etc., pour réaliser, sans 
prédisposition héréditaire, la maladie scrofuleuse sous l’une ou rautre 
de ses manifestations. Les recherches récentes de M. Rayer sur quel(|ucs- 
uns de ces points de l’étiologie de l’affection scrofuleu.se, celles de 
ît. Dupuy d’.4lforl, etc., ne permettent p.as, suivant nous, de révoquer 
en doute la réalité de ces influences .spéciales. L’auteur, du reste, lorsqu'il 
parle de l'endémie scrofuleuse , n’a pu s’empêcher d’être frap])é de 
rinfluence qu’ont les milieux sur l’organisation pour donner à celle-ci 
une physionomie spéciale, pour modifier profondément les constitutions ; 
il fait même h cet égard une remarque qui nous a fra])pé et que nous 
croj’ons devoir citer ici. Après avoir fait observer combien certaines 
constitutions .se montrent réfractaires à la loi de cosmopolitisme dont on 
a accordé tous les avantages à un certain nombre d’espèces animales, et 
surtout à l’homme, il se résume de la manière suivante : 

« Le sol natal est donc un élément de notre organisation, et les races 
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pri-smilciu (le notables {liiïércnccs suivanl les régions qii'ellçs Jtolji.tcin- 
On en acquiert la preuve au premier aspect (|e l’eapcce liiimainc compa¬ 
rée à elle-même, selon les grandes divisions du globe , selon les divi¬ 
sions particulières de l’Europe, et même en comparant les diverses po¬ 
pulations d un Etat en particulier. Ainsi, en France, le pliysiquc des 
habitants du Nord diflèrc beaucoup de celui des habitants du ÏJidi. Il 
y a aussi des difféi-enccs profondes à des distances beaucoup moins éloi¬ 
gnées ; il y en a entre un Angevin et un Bas-Breton, enüc un Touran¬ 
geau et un Périgourdin , etc., etc. Chacune de ces provinces donne un 
tein])éramcnt, une physionomie particulière à ses habitants. Et telle est 
l’origine des besoins, des industries, des mœurs, des costumes, des di¬ 
vertissements particuliers à nos anciennes provinces. » 

C’esthà, en effet, une observation remarquable. Montesquieu, et avant 
lui Hippoocrate, avaient été frappés de cette influence puissante ; mais 
M. Lugol va plus loin que tous ceux qui l’ont précédé dans cette direc¬ 
tion ; il rattache ces faits à la conception de ce qu’il appelle des races 
particulières dans rhumanité, et, passant de la .spéculation à la pratique, 
il pose hardiment la question de ce que Salverte, je crois, a appelé la 
transplantation humaine. 

Quant aux développements fort remarquables dans lesquels l’auteur 
est entré sur la prophylactique générale de l’affection scrofuleuse, il se 
livre, à propos de la question des mai'i.iges , a des considérations phy¬ 
siologiques de la plus haute importance. Nous ne saurions que le louer 
de la manière la plus explicite pour les conseils qu’il donne pux méde¬ 
cins dans ces circonstances délicates. 

Du reste, en attendant nos développements, nous répéterons que 
l’ouvrage du tnédccin distingué, de l’hùpital Saint-Louis est un ouvrage 
remarquable, et digne en tons points de fixer l’attention dçs médecins. 


Guide du médecin praticien, ou Résumé général de pathologie in¬ 
terne et de thérapeutique appliquées; par F. L. J. Valleik, nté- 
decindes hôpitaux de Paris, etc. Tome IIP, Maladies des voies 
circulntoires ; tome IV', Maladie des voies digestives. 

M. Vallcix poursuit avec tèle et persévérance h publication impor¬ 
tante et sérieuse sur laquelle nous avons déjà appelé ratlenlion de nos 
lecteurs. Les deux nouveaux, volumes que nous avons sous les yen* 
sont en tout dignes des précédents : l’un est consacré aux maladies de-s 
voies circulatoires, l’autre commence les maladies des voies digestives. 
Eidèle au plan qu’il avait annoncé, l’auteur écrit spécialement çn vue 
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du médecin praticien. Ce qui importe surtout à la pratique, c’est le 
diagnostic et la thérapeutique ; le diagnostic, sans lequel la thérapeu¬ 
tique erre sans pilote et sans boussole sur des mers pleines d’écueils ; 
la thérapeutique, sans laquelle le diagnostic ne serait qu’une science de 
vaine et stérile curiosité. C’est à ces deux éléments indispensables que 
M. Valleix s’est surtout attaché, et c’est là ce qui donne à son ouvrage 
un cachet partieuher d’utilité que beaucoup d’ouvrages analogues ne 
présentent pas au même degré. M. Valleix a entrepris un travail r|uc 
que tout praticien devrait faire lui-même, mais dont les nécessites et 
les exigences de la proléssion rendent souvent l’exécution irapossililc. 
Or, ce travail, les praticiens le trouveront tout fait dans cet ouvrage , 
et par un esprit droit, un critique judicieux, un obsei-vateur habile. 
Après avoir lu un chapitre quelconque de cet ouvrage, le praticien sait 
tout ce qu’il lui importe de savoir, et il le sait bien. S’il se décide pour 
tel ou tel traitement, telle ou telle médication, ce ne sera pas seulement 
sur la foi d’un nom ou d’une autorité, mais sur la foi des faits et des 
résultats dont M. Valleix fait une exposition d’appréciation et de cri¬ 
tique raisonnée. Diflerant en cela de quelques auteurs modernes, M. Val¬ 
leix a cru que la médecine tout entière n’était pas née de toutes pièces 
dans les écoles actuelles ; il a vu que les ti-avaux de nos prédécesseurs 
étaient souvent une source précieuse d’instruction ; aussi, à côté des 
noms contemporains, le lecteur renconti’e avec plaisir et souvent avec 
reconnaissance les grands noms de Sydenham, Forestus, Boerhaàvc. 
Morton, Torti, etc., et de tous les praticiens éminents des siècles an¬ 
térieurs. 

Cet ouvrage, dont nous ne pouvons ici que présenter cette apprécia¬ 
tion générale, nous paraît donc digne de l’estime et de toute l’attention 
de nos lecteurs. 


Nouveau manuel d’anatomie générale. — Hirtologie et organo¬ 
génie de l’homme} par M. L. F. Marchessaux, docteur en médecine 
de la Faculté de Paris, ancien interne, lauréat des hôpi¬ 
taux, etc. 

Bien que notre Bichat soit incontestablement le créateur de l’anato¬ 
mie générale, et que dans les progrès incessants que fait cette science 
nouvelle il y ait encore une part assez large à faire aux anatomistes et 
aux physiologistes français, on ne peut nier cependant que ce ne soient les 
.Vllcuiands surtout qui ont déployé le plus d’activité dans cette dii'cc- 
tion scientifique. Il résulte de là que cette science est peu répandue 
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parmi nous. Nous savons bien qu’il n’est pas rigoureusement nécessaire, 
pour la pratique de la médecine, de connaître les travaux nombreux 
auxquels a donné lieu l’étude de l’évolution organique, les résultats aux¬ 
quels a conduit l’application de l’investigation microscopique aux re¬ 
cherches qui servent de fondement à l’hirlologie ; mais les faits géné¬ 
raux qui se rattachent à cette partie de la biologie sont de nature à 
captiver au plus haut degré l’attention, et élargissent singulièrement 
l’intelligence. En entreprenant de résumer dans un ouvrage de peu 
d’étendue les travaux intéressants qui se rattachent à l’anatomie et à la 
phj'siologie transcendentales, M. Marchessaux a donc fait une œim’e 
éminemment utile. Tout le monde, nous en sommes sûr, s’empressera 
de le reconnaître. 

Ce résumé, d’ailleurs, n’est point fait, ainsi que cela arrive parfois 
pour ces sortes d’ouvrages, de manière à laisser douter si l’auteur est 
bien pénétré lui-même de la science qu’il veut enseigner aux autres ; le li¬ 
vre de M. le docteur Marchessaux montre d’un bout à l’autre qu’il sait 
parfaitement les choses dont il parle, qu’il les a profondément méditées, 
en un mot, qu’il comprend la science, ses lacunes, aussi bien (|ue ses af¬ 
firmations posititives et démontrées. Tl suffit, pour se convaincre de la 
vérité de ce que nous venons de dire, de lire les pages substantielles que 
l’autem’ consacre à l’exposition des principaux systèmes sur les forma¬ 
tions des lois de l’épigénèse, qu’il admet avec presque tous les physio¬ 
logistes contemporains, de l’évolution embryonnaire, de la classification 
des tissus, etc. Là, partout, M. Marchessaux fait preuve d’un pigeincnt 
sain, d’une science sérieuse, qui le conduisent presque toujours aux doc¬ 
trines les plus sûres. Le reste du livre est consacré au développement des 
détails de la science, qu’il reproduit avec le même bonheur. 

Pour dire toute notre pensée sur ce petit ouvrage, il nous paraît des¬ 
tiné à atteindre un double but, il apprendra à ceux qui ignorent, il rap¬ 
pellera sûrement à ceux qui ont su. 


Traité des phénomènes électro-physiologiques des animaux; par 
M. C. Mattcucci, suivi d'études anatomiques sur le système ner¬ 
veux et sur l’organe électrique de la torpille;par Paul Savi. 

Depuis longtemps M. Matteucci s’occupe de rccherche.s spéciales sur 
l’électricité animale, et plus d’une fois déjà diverses académies ont in¬ 
séré, avec distinction, dans leurs recueils, des mémoires de cet auteur, 
dans lesquels étaient signalés des résultats plus ou moins importants. 
Le livre que publie aujourd’hui M. Matteucci développe et complète 
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CPS (ravâm p.irtiPls. Nous ne salivions, sans sortir du cadre de ce jour¬ 
nal , PSâmirter dans leur cnsehible les reclierclies du savàilt Italien ; 
nous dCs’onS nous borner à en indiquer les principaux résultats. Voici 
d’abord lé lait général des expériences aussi jiOsitives (|u’elles sont in¬ 
génieuses, établissant d’urte manière irréfragable que dans les muscles dés 
animaint vivants, ou réeeinnicnt tués, on trouve un courant électrique, 
ét que ce eeiii-ant est IVi-mé entre l’intéricUr du tnttscle et sa surface. 
Ce courant varie d’intensité dans les divers anifnatix ; il cesse quelqUè- 
fnis après la nioi t, et il est toujours dirigé dans le muscle de rintérièur 
à la SU) face, ou plus généralement de l'intérieur du muscle à un corps 
conducteur quelconque, qui eomrnunique avec la surface. Ce fait posé, 
et après que raiitciir s’est efforcé d’en déterminer les lois, une ques¬ 
tion se présentait naturellement; celte question est celle-Ci : l’action ner¬ 
veuse se lésont-elle simplement dans ce courant élcctiiqne? On sait que 
pliisieiD’s physiologistes ii’oht point hésité à résoudi-e cette question 
d’une ninnièi-e aflirmative. PoiirM. Mattenrci, non-seulement ses ex¬ 
périences ne lui pai'nksent pas devoir conduire à ce résultat, mais elles 
le conti cdiscnt forinelloinetit ; pour lui, l’action du système nerveux sur 
l'Organisme vivant qu’il pénètre, demeure tout h fait inconnue. Le cou¬ 
rant électrique intra-musculaii-e n’a d’autre pouvoir que de mndliler 
cette action mystéiicU.se à l’instar des autres stimulants, bien qu’il se 
forme d’une manière spéciale. Celle question le conduit à l’oxaitlen de 
l’influence lbérapentit|ue de l’éleclrieité sur certaines affections de l’or- 
g.rni.sme, telles que la paralysie, le tétanos, etc. Dans son Opinion, l.i Iné- 
décine peut tirer un p.arti avantageux de l’existence du courant élec*- 
trique inma-rnuscidnire, en en modifiantla production suivant le résultat 
qu’on SC propose d’obtenir. M. Matieiicci' a vu des faits qui rauloriscnt 
à tirer celte conclusion. Tout le monde sait que dcpitis longtemps déjà 
l’olcctricilé B été signalée comme un modificateur propre a agir d’une 
)naniè) e favorable dans certains états morbides ; mais les résultats ilii- 
portants, ceux que le savant Italien est parvenu à régulariser par scs 
tejitatives, nous paraissent propres à servir réellciiienl la thérapeutique. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


Névrose ()e< poumons simuldnf la phthisie pulmonaire au der¬ 
nier degré, et guérie en deuxjoUrs par l'èxtrait de belladone et lu 



( 4à5 ) 

fumée de stramonium. — Nous appelons l’attcniipn de nos lecteurs 
sur un fait de la plus haute importance praticpie. Il montrera la faute 
ijiie nous avons faite en acceptant, sans nouvel examen de notre part, 
un diagnostic déjà porté par deux de nos confrères j diagnostic dont 
l’exactitude, du reste, semblait attestée par tous les signes ralionnels et 
par l’état général de la malade. Cette observation fera voir à nos con- 
fi èi cs que, pour le diàgnostic et le pronostic de la phthisie pulmonaire, 
comme de toute autre affection de la poiti ine, on ne peut, dans aucun 
cas, se contenter des symptômes généraux ; qu’il n’y a d’autre base Cer¬ 
taine de ]imcment que dans l’auscultation, et que, dans aucun cas, on ne 
peut SC dispenser de la pratiquer. 

Je fus appelé, le 23 axTil, pour donner mes soins, en qualité de 
médecin du premier dispensaire de la Société philanthropique, à 
Gillot, âgée de trente-deux ans, femme d’un employé de l’Opéra-Co- 
miqne, et mère de cinq enfants. Cette femme était malade depuis plus 
d’im an, et avait déjà été traitée par deux autres médecins; ce n’est 
qu’après avoir épuisé ses ressources, qu’elle avait eu recours aux soins 
gratuits du dispensaire. Avant que je visse la malade, le mari m’a¬ 
vait prévenu que sa femme ne présentait plus aucune chance de guéri¬ 
son ; que depuis huit mois elle était condamnée par les deux médecins 
qui l’avaient soignée, notamment par le dernier, M. le doct. X., qui lo¬ 
geait dans la même maison, lequel ne lui donnait que huit à dix 
jours à vivre, arrivée qu’elle était au dernier terme de la phthisie pul¬ 
monaire. L’opinion de ce dernier confrère, qui venait de publier un 
très-bon livre sur la phthisie pulmonaire, était d’un grand poids pour 
moi. Aussi, envoyant la malade et les symptômes qu’elle présentait, je 
ne doutai pas un instant de l’exactitude du jugement qu’il avait porté ; 
et, vu l’état de saleté de cette pauvre lemme. je me dispensai de porter 
l’oreille sur les parois de sa poitrine. Qu’observait on, en effet? Depuis 
i|ualrc mois ta malade n’avait point quitté le lit, et son état s’était con¬ 
stamment aggravé. Ëlle était dans le marasme squelétique le plus com¬ 
plet; la peau était chaude, le pouls petit et fréquent ; il y avait toutes 
les nuits des sueurs colliquativcs abondantes, surtout à la poitrine et à 
la tête, et depuis plus de deux mois un dét oieuient opiniâtre ; de plus 
la toux était incessante, la nuit et le jour, et elle rendait par vingt- 
quatre heures une cuvette pleine de crachats phicgmoi ihagiqucs et pu- 
ri formes. La malade ne pouvait supporter d’autre aliment qu’un peu 
de bouillon ou de lait, et encore les vomi.ssait-ellc souvent par suite des 
quintes de toux. 

J’avoue qu’en présence de ces symptômc.s, je ne révoquai point eu doute 
l’existence de cavernes tuberculeuses dans les poumons, et comme mon 
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t'oiifrère X., je pronostiquai une mort assez prochaine. Je bornai mon 
traitement aux boissons pectorales, aux loocbs, aux potions diacodées, 
aux lavements amilacés et laudanisés, et à des pilules d’agaric blanc et 
d’acétate de plomb pour modérer les sueurs- et le dévoiement. 

Pendant quinze jours entiers, je fn.s pour ainsi dire chaque jour, à 
ma visite, le triste et passif spectateur de la lente agonie de cette femme. 
Enfin, un jour, venant d’assister à une considtatiou pour un jeune homme 
atteint de cavernes pulmonaires, j’eus l’idée de comparer les phénomè- 
iirs que je venais de constater chez lui avec ceux que devait présen¬ 
ter la poitrine de cette malade : cette curiosité lui sauva la vie. 

En effet, tpiel fut mon étonnement de ne trouver ni sous l’une ni 
sous l’autre clavicule, ni dans les fosses sus et sous-épineuses, ni sous les 
aisselles, aucune trace de toux caverneuse, ni de gargouillement, encore 
moins do pectoriloquie ! Je continuai mon examen, et je trouvai une ab¬ 
sence presque absolue de respiration vésiculaire dans tous les points de 
la poitrine, en avant et en arrière, à droite et à gauche. Néanmoins, 
la percussion donnait un son plus que normal dans tous les points. Tl de¬ 
vint, dès lors, évident pour moi que cette femme était dans un état 
fl’asphyxie lente par suite d’une névrose pulmonaire de la nature de 
l’asthme; en effet, en augmentant artificiellement la force d’inspira¬ 
tion, en faisantparler la malade jusqu’à perte absolue d’haleine, l’inspi¬ 
ration qui suivait rendait peixcptible la pénétration libre de l’air dans 
les vésicules pulmonaires. 

A l’instant je pus annoncer à la malade et h la famille qu’une amé¬ 
lioration assez prompte suivrait l’emploi de nouveaux moyens. J’or¬ 
donnai de faire fumer à la malade chaque heure une pipe de feuilles 
de datura sü'amonium , et fis mettre des sinapismes aux cuisses et 
aux jambes, Comme l’action de fumer n’était pas très-facile, vu l’op¬ 
pression du sujet, j’ajoutai, quatre heures après, à ma seconde visite, l’u¬ 
sage d’une potion composée avec : inf. de lierre terrestre, 120 grammes; 
extrait de belladone, 20 centigrammes ; teinture de digitale, 20 gouttes ; 
sirop de sucre, 30 grammes ; à prendi’e par cuillerées toutes les heures. 
.Au bout de six heures do cette administration , il y avait déjà une 
.unélioration notable dans l’état de la malade ; la figure s’était re¬ 
composée; la toux était moindre, et les crachats avaient changé de 
iiatiiie et diminue de moitié; il y avait eu deux heures de sommeil 
dan.s la nuit. Je fis mettre un large vésicatoire le second jour sur le 
devant de la poitrine, et je portai h 40 centigrammes au lieu de 20 
l’extrait de belladone. La malade devait également fumer (juatre pipes 
de stramonium dans les vingt-quatre heures. Une amélioration, qui 
ressemblait à un vrai miracle, suivit l’emploi de ces moyens ; dès le 
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soir, il n’y avait presque plus de toux ni d’expectoration. La nuit 
fut bonne. Enfin, le troisième jour le bien-être de la malade était tel, 
qu’elle put manger et parfaitement digérer deux soupes et une côte¬ 
lette. Le quatrième jour, elle était assise dans sa chambre. Le cin¬ 
quième, elle pouvait s’occuper un peu des affaires de son ménage. Les 
sueurs, le dévoiement, avaient cessé dès le seeond jour ; la toux et l’ex¬ 
pectoration étaient presque nulles. Enfin, cette femme était revenue 
de la mort à la vie en moins de deux jours. Il faut ajouter que le 
vésicatoire fut excité, et la belladone continuée à dose décroissante, 
jusqu’au huitième jour, où nous laissâmes la malade complètement 
guérie. 

Il est peu d’observations plus propres à établir l’importance d’un 
diagnostic sévère. Voyez comme, la cause de cetroublequi allait entraî¬ 
ner la mort, une fois reconnue et combattue par les moyens convenables, 
tout rentre immédiatement dans l’ordre. Il faut donc^se souvenir qu’une 
névrose des poumons, qu’un état asthmatique prolongé et méconnu, 
peut amener une asphyxie lente, une sécrétion bronchique puriforme 
abondante, les sueurs et le dévoiement colliquatifs, le marasme, et en 
imposer, par tous ces symptômes, pour une phthisie pulmonaire, si on 
n’a le soin d’ausculter avec soin le sujet. 


Une opinion sur le mystère de la génération. — Nous n’avons 
point en vue, on le comprend, de faire une dissertation sur les systèmes 
par lesquels on a voulu expliquer les mystères de la génération ; nous 
voulons simplement consigner ici une opinion sur la prédominance re¬ 
lative d’un sexe sur un autre, que nous avons entendu émettre à notre 
savant professeur d’accouchements, M. Moreau. Cette manière d’envi¬ 
sager la fonction génératrice offi-e au médecin un côté pratique qui ne lui 
échappera pas: elle peut ne pas appartenir en propre à M. Moreau, 
mais elle prend à nos yeux une plus grande valeur en se produisant sous 
le patronage d’un nom aussi recommandable que le sien, et surtout en 
ayant pour étai un grand nombre d’obseiTations prises dans sa pratique. 

Chacun sait que tous les systèmes proposes et discutés pour expliquer 
la génération, depuis les anciens philosophes jusqu’à nos jours, peuvent 
se réduire à deux principaux, celui des ovaristes et celui des épigénéti¬ 
ques. Pour les ovaristes, l’individu nouveau existe en germe dans l’o¬ 
vaire féminin, et l’homme ne concourt à la génération qu’en provo¬ 
quant son avivement. Pour les épigénétiques , l’individu se forme de 
toutes pièces à l’aide des matériaux fournis des deux côtés, chaque 
sexe ayant sa part plus ou moins grande dans le produit. 
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M. Mbrenu est é])ig«a^tiqjie. Potii' lui, 11 éSt inëtintfetîCblé qué l’ift- 
dividu qui se ti'OuVe lè plus Ibrt, qlti fist le nliènx portàut an ttômeftt 
du coït fécoHdàttt, aura là prééminence sut* l’àiltre, et que le sexe de 
l’enfant viendrâ fle cette prééminente. Il a été constaté parM. Moreau 
lui honibre infini de fois, ët cliacUiï pbltrr.t appféciei' Id tériié de cette 
remdrque, que dans les fàinilles tiù l’hôtnme est vigourëtix ët bien poi'taiit, 
etofi la femme est ftibleetmhiingre, ce sont les garyons qui dominent, 
et lorsque , au contraire, là femnic est plus jeune et plus forte, qlib IC 
mari est malade Ou ëièüi, cè sont les filles qui naissent en majorité. Il 
n’est pas rare, en effetj de ne Voir dans certains ménages qUe des 
gai'çons, et dans quelques autres que des filles. Dans ce dernier cas, la 
prédominance d’nli seXe Sur ratitré est constante, elle est pour ainsi 
dire constitutionnelle. Mais souvent la prédoniinance de l’irommesurla 
fcmiite ou de la femme sur l’houime tient à l’état de force physidlogi- 
f|ne, de puissance vitale dit ils se li-oiivcnt an inoinciit de l’acte géné¬ 
rateur, Si alors le mari, quoique plus fort, est affaibli, souffrant, là 
femme, quoiqu’en apparence plus faible que lui, aura la prééminence, 
etiu'ce versa. En un mot, ceil’cst tonjours pas sur les dehors, sur les 
apparences qu’on doit juger de la force pii3-8iologiqnc reproductrice. 
L'état de l’organistne au moment dU Co'll y a Utte gràhdè luflUcncej et 
le sexe de reniant a iendra de la prééminence t[ii’aura un sexe sur l’auti'e 
.1 l’instant où la fécondation aura lieu. 

11 Suit de ces considérations (|Hé l’on pCiil jusqu’à lui certàlii point 
préparer des Chances à la production d’mi sexe OU d’Un autre, fie fait, 
qili a qOelqoelbls liue liatitc impoH.lhce sociale , est incontestable pouè 
AJ. Mül'eàu. il a la conviction d’iiVOië, dans Uh nombre assez considéra¬ 
ble de cas, amené, par les aVlS éclali'és qu’il a donnés, la produclion d’iiii 
gaiçon ou la production d’une fille. El ici il ne s’agit point dé telle posi¬ 
tion à prendre dans le coït ; de l’OVaire droit qui contient les germes mâ¬ 
les, eide l’oVairegaoclid qui renferme les germes femelles, qüe l’oil fécon¬ 
dera suivant l’incliilaison que l’on donnera à la femme ; tout est simple 
et physiologique dans les conseils de M. Moreau; il ne s’agit que de 
mctti-c en pratique d’une maniéré intelligente les règles dé rhÿgiènë; 
tonifier l’un, affaiblir l’autre, toilà toute la maxime. Un capitaine de 
hussards d’ilii grand nom, âgé de trente-quatre ans environ, ayant 
mené jUsqu’à son mariage Une vie dissipée, épouse une jeune fille de 
vingt-deux ans, forte , fraîche, bien portante. H tenait beaucoup 
à avoir nll garçoti, et il a une fille d’abord, puis une seconde fille 
edsiiitc. M. Morcaü, témoin de son désespoir, lui promet mi garçon 
s’il veut changer scs habitudes. Ën effet, il renonce à une maîtresse 
qu’il avait ; il se tonifie jlaf Une nOUrrhurc substantielle et l’usage du 
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vifl dé BoJ'deniiîi polH- l éparer sds forces, il garde lâ coiitifteiicé la 
plus abioliifc ; et pendant cé téüips, sa jeune femme est soumise à l’usage 
des bams tièdes prolongés, à un régime herbacé et de viandes blanches ; 
il saisit, poué lé rapproéhement conjugal, le moment où sa femme est 
un peu languissante et mal à l’aise ; une troisième grossesse s’ensuit, et 
c’est un gros garçon t|ui vient à naître. 

il faudrait faire tilt méiitoh'é pour rapporter toutes les observations 
de ce genre que nous â racontées W. Moreau. Cette simple indication 
d’un fait que cet habile professeur établit comme incontestable, suffira 
pour éclairer les praticiens sur le parti qu’ils peuvent tirer de ces ic- 
flcxions. Nous ÿ revienffioiis du resté, si besoin en est. 


Rhumatisme articulairè aigu, guéri rapidement par le nitrate 
de potasse à haute dose. ^ Nos lecteurs eoniiaisseiit déjà, par le mé¬ 
moire intéressant publié dans ce Journal par M. Martin Soloil, l’ef- 
flcacilé du nitrate de potasse à haute dose dans le traitement du rhuma¬ 
tisme aigu. Le fait suivant, que nous avons recueilli dans les salles de 
ce médecin à l’hépital Ikaujon, est on ne peut plus concluant pour éta¬ 
blir l’iilililé de ce traitement, ün OUA'l'icr terrassier, âgé de trcnté-six 
ans, est reçu dans les derniers jours du mois de mai dernier à l’hôpi¬ 
tal, et couché au n“ 3ü de la salle Ikaujon. 11 est atteint d’iin rhuma¬ 
tisme articulaire général sur-aigii. lotîtes les arlietilalions sont prlScf, 
princijtalenient les épaiilc.s, les Coudes ét les genotix, qtii sont toliS deux 
hydarthrosés. La chaleur de la peau est intense, la fièvre vive ; tout 
mouvement est impos.sible. Le malade est dans cet état depuis eiili| 
jours, et aucune médication énergique ne lui a été faite. Avant de COiii- 
inencer l’usage dti nitrate de potassse, M. Miirtiii Solon faitouvrir la veine 
■et tirer 130grammes de sang, pour constater simplement l’état dé cê 
îlitide, et non pour combattre l’iiiflamination. Le sang était trè.s-fibri- 
ncii.v, très-p!asti<[iic ; il présentait une couenne grise,cpaisse et très-dense. 
Le jour même, le nitrate tic potasse fut cominenCé à la dose de 30 gralii- 
mCs répartis dans quatre pots de tisane de pariétaire que le màladC bilt 
dans les vingUiiiialre heures. 

La même médication fut continttée le lendemain et les jours sliivatils 
.sans aucune addition ni changement. Dès le matin du sèàdnd jour de 
l’emploi du nitrate de potasse, le mal présenta nti point d’ai’rût, puis il 
diminua graduellement, au point (jtic le quatrième jour toutes les arti¬ 
culations étaient sans douleur et presijité sans gonftemeitt, excepté le 
poignet droit, qui était encore douloureux. On pratique utle noüVelle 
petite saignée pour Constater les changements subis par lè sahg. OH le 
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trouve encore assez fibrineux , mais il n’y a presque plus de couenne. 
On continue encore le nitrate de potasse deux jours à la même dose, et 
comme le malade ne souffrait plus, que les articulations étaient libres, 
le sixième jour de l’entrée du malade et le onzième de la maladie on 
cesse ce médicament. 

Mais cette interruption était trop hâtive, le principe de ja maladie 
n'était pas encore complètement éteint, car le second jour de la cessation 
du remède, il y a eu recrudescence du rhumatisme, principalement 
dans les deux épaules et les deux poignets, .avec fièvre. Dès le jour même 
on reprend le nitrate de potasse à la dose de 40 gi-ammes par vingt-qua¬ 
tre heures, et il a les mêmes bons effets cette seconde fois que la 
première, c’est-à-dire que le second jom- les douleurs sont moindres, e* 
qu’elles diminuent pour ainsi dire d’heure en heure. 

Le quatrième jour , le m,alade était revenu à son état normal, il 
n’avait plus de fièvre, pouvait se servir de ses membres et recommen¬ 
çait à prendre des aliments; cela n’empêcha point que l’on ne conti¬ 
nuât encore sept jours le nitrate de potasse à 20 grammes, pendant 
même l’augmentation de l’alimentation. Enfin ce sujet, radicalement 
et sûrement guéri de son affection déjà depuis six jours, est sorti de 
l’hôpital pour reprendre ses travaux. 

Ainsi, bons effets du nitrate de potasse une première fois ; cessation 
trop prompte du remède ; retour des accidents ; et guéiison prompte une 
seconde fois par le même moyen. Les deux petites saignées qui ont été 
faites ne peuvent pas compter dans le ti'aitement. Ce sont des saignées 
simplement exploratrices, qui ont montré du reste l’action du nitrate de 
potasse sur le sang , puisque en quatre jours les changements opérés 
sur ce fluide par l’administration de ce sel ont été tels, que pour en avoir 
de pareils, dans une inflanimation aussi intense que celle que présentait 
le malade, il aurait fallu arriver à la septième ou à la huitième saignée. 


Plaie de l'artère radiale. — Double ligature. — Complication 
de pourriture d'hôpital. — Le nommé Mary, menuisier, âgé de vingt- 
trois ans, se blessa en.alllutantleferd’unrabot;le tranchant de l’instru¬ 
ment laboura les parties molles de la région carpienne antérieure, et il en 
résulta une plaie étendue transversalement du bord cubital au bord radial. 
Les tendons des muscles grand palmaire et cubital antérieur sont àdécou- 
vert, et il se fait immédiatement par l’angle externe de la plaie une hé¬ 
morrhagie fort abondante. On conduisit le blessé chez un pharmacien 
du voisinage, qui appliqua un tamponnement maintenu à l’aide d’un 
bandage fortement serré. Ce tamponnement suspendit l’hémorrhagie .Deux 



( 461 ) 

heures après, il était conduit à l’hôpital Saint-Louis , dans le service de 
M. Jobert, qui, voulant s’assurer de l’étendue et de la nature de la so¬ 
lution de continuité, enleva le tamponnement qui avait été mis en ville. 
Immédiatement l’hémorrhagie se renouvela. Elle était fournie dans un 
point et avec une telle force, qu’il ne pouvait exister aucun doute sur 
son origine artérielle ; le siège de réconlement sanguin ne permettait 
pas de méconnaître le vaisseau ouvert, c’était bien évidemment l’ar¬ 
tère radiale dans sa portion correspondante à l’articulation radio-car- 
pienne. On réappliqua immédiatement le tamponnement, et le malade fut 
condamné au repos le plus absolu et à une diète sévère. Le lendemain 
au matin, 15 juin, M. Jobert leva de nouveau l’appareil compresseur, 
et aussitôt l’hémorrhagie se reproduisit. Convaincu dès lors qu’on ne 
pourrait l’empêcher d’une manière définitive qu’en faisant la liga¬ 
ture du vaisseau ouvert, il y procéda de la manière suivante ; 

U lia les deux bouts de l’artère, non pas dans la plaie elle-même, 
mais bien au-dessus et au-dessous. Une première incision découvrit le 
vaisseau sur le tiers inférieur de l’avaut-bras, et une première ligature 
l’étreignit en ce point. Une seconde incision pratiquée dans l’espace 
limité par la saillie des tendons,des long et court extenseurs et du long- 
abducteur du pouce, découvrit l’artère dans sa portion carpienne, qui 
fut également embrassée par une ligature. L’hémorrhagie cessa immé¬ 
diatement après, et trois jours se sont écoulés sans qu’elle se soit mon¬ 
trée de nouveau. Mais une complication très-grave qui se manifesta le 
surlendemain de l’opération , fit craindre ])endant quelque temps d’en 
voir le succès compromis. Dans la nuit du 16 au 17, le blessé éprouva 
dans les plaies du poignet une chaleur assez forte accompagnée d’une 
douleur vive et persistante. Le lendemain, à la visite, la surface de ces 
plaies était grisâtre, molla.sse, avait enfin tous les caractères de la pom-- 
riture d’hôpital, de celle queM. Jobert décrit sous le nom de pourri¬ 
ture par ramollissement. Il cautérisa la surface des plaies avec un pin¬ 
ceau trempé dans le nitrate acide liquide de mercure. 

Cette cautérisation modifia avantageusement les parties molles, et le 
19, l’accident formidable dont les conséquences eussent pu devenir si 
funestes avait disparu. Disons en passant que si le nitrate acide de mer¬ 
cure convient contre cette forme de pourriture d’hôpital, il est loin d’agir 
aussi avantageusement contre la forme ulcéreuse de cette même maladie. 
Dans ce dernier cas, M. Jobert emploie avec succès le jus de citron. 
Cette distinction thérapeutique faite par le chiriu-gien de Saint-Louis 
doit avoir en pratique une grande autorité, puisque la pourriture d’hô¬ 
pital règne toute l’année à l’hospice Saint-Louis, ce qui lui a permis de 
l’étudier avec la plus grande attention. En terminant, nous ferons remar- 
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cjupr je pronwlfi de ligature mis en usage par M. Joliert. fl se (ronve en 
(Icsacenrcl avec le préi’cpic suivi et recommandé par plàsieiirs cliirm- 
giens, savoir, de chei clier les bonis d|i vaisseau divisé dans la plaie elle- 
même. M. Jobert a préféré faire la ligature au-dessus et au-dessous , à 
cause surtout des difficultés f[ui entourent la recbcrche du vaisseau dans 
la plaie elle-même, difficultés qui exposent à produire des délabrements 
souvent fort étendus et ires-dangerenx au milieu de tissus qu’il importe 
beaucoup de ménager ; ainsi dans la région carpienne , ou à la paume 
(le la main , il y a des tendons nombreux, des gaines aponévrotiques 
et des bourses synoviales multipliées, dont l’inllamniation est fort à 
craindre : pour sa part, il en a vu des exemples fort graves, et c’est çe 
cpii l’a déterminé à adopter comme méthode générale la ligature du 
vaisseau faite dans des points oii les rapports anatomiques sont con¬ 
servés. 


RÉPERTOIRE MEDICAL. 


ACCDMVLATION DES MATIÈRE S 
FÉCALES dans un ou plusieurs 
points de Vinteslin, modifications 
iju’eUes peuvent éprouver et phéno¬ 
mènes auxquels cet accident peut 
donner lieu. C’est de ce sujet encore 
peu étudié que .M. le docteur Toul - 
mouche, de Renues, vient de s’oc¬ 
cuper (lans un mémoire intéressant. 
l.es inalièresstopcorales, lorsqu’elles 
viennent à être arré:ées dans leur 
cours, peuvent donner lieu à cinq 
ordras (le phénomènes. Voyons d’a- 
hord les inodilicaiions que snliiss(mt 
ces matières elles-mêmes. La pre¬ 
mière mudilicaiion de ces malière.s. 
consiste dans un épaississemenl. une 
sorte (le moulage, qui leui’ donne la 
fgruie jjlobuleiisc, irrégulière; une 
couleur laiilôt noirâtre, tantôt rou¬ 
geâtre, analogue à celle du suc rie 
réglisse dans lequel on vient de 
mordre, ou verdâtre très-foncée; 
(jtie homogénéité assea grande, une 
dureté telle cpi’elles ne s’iqdatissenl 
pas lorsqu’on htslance contre le sol; 
parfois une sorte du sécheresse dans 
certains points. Ces magdaléons sont 
erdinairement enveloppés d’une cou¬ 
che de mucosités jaunâtres on |)|an- 
châlres, épàissès, gélatiniforinés, 
pesseinhlani à de l’empois délayé ou 
à de la colle. La seconde consiste 


dans une pâle plus ou moins molle, 
moins homogène, de couleur tantôt 
brune, rouge-brun, jaituâtre ver¬ 
dâtre, tantôt vert-brun, renfermant 
parfois des fragments d’aiiinenls en¬ 
core reconnaissables, tels ((ue cosses 
de pois, o.s, arêtes, cartilages, noyaux, 
ou bien des détritus moins distincts 
et retenant bien plus fortement que 
les crottes ou cybules t’odeur sler- 
corale. Les points du gros intestin où 
M. Toulinouche a rencontré le plus 
sotrveni ces amas de matières fécales 
ont été, dans l’ordre de leur fré¬ 
quence, rs iliaque du côlon, les par¬ 
ties siqiériciire.s doses portions ascen¬ 
dante c' dc.scendanle, lecu’cuin, ou, 
si l’on vent, ceux qui ont le plus de 
laxité dans leurs liens d’atlavlie et 
qui font le plus de couiles. Alors, par 
léur poids, elles les déplacent de plus 
en plus en s’y accumulant, et elles 
linissi'nt bientôt alors par devenir un 
olrstacle devant lequel les gar risteni 
emprisonnés et distcudeut qtteli|ue- 
fois démesurément l’intestin. 

Ouatil aux phénomènes, dans quel¬ 
ques cas, les matières fécales enilur- 
cies donnent lieu, par leur surface 
inégaleott leurs propriétés irrilanteh, 
atialogties a celtes des corps étran¬ 
gers, à une phlegmasie de la mu¬ 
queuse intestinale en contact avec 
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enxi caraotériséo par de la rougeur, 
par la sécréiion d’un mucus blaiiolift- 
ire qui les enveloppe et en adoucit le 
contact nuisible, et, enGn, |uu- l’ex,- 
cilaiion de la contractilité de la lu- 
niipie musculeuse qui la fait se res¬ 
serrer sur eux et les embrasser en 
quelque sorte, tandis que les autres 
parties de l'intestin se laissent peu 
distendre par les gaz retenus. 

D’autres fois, elles interceptent, 
par leur epaississemeui et leur accu¬ 
mulation dans un point du gros in¬ 
testin, le passage des gaz qui s’accu¬ 
mulent alors derrière, surmontent 
sa Guutraclililc, lu distendent déme¬ 
surément en lui faisant faire des 
coudes, au-dessus destiuels de nou¬ 
veaux excréments, venant de la par¬ 
tie supérieure du même intestin, s'ar¬ 
rêtent à leur toprut ne laissent plus 
passer que de nouveaux gaz qui, ve¬ 
nant incessamment s’ajouter aux 

S récédents, font (luelquefois acquérir 
cet enilroit distendu du même or¬ 
gane, dix fois son diamètre normal, 
de manière à siiquler le volume et la 
forme de l’estomac, ou une vaste 
poche masquant lu reste du paquet 
rntesliiial et prenant les rapports les 
plus insolites. Dans ces pnrlions 
ainsi dilatées outre mesure, les pa¬ 
rois sont minces, comme diaphanes, 
blanches, d’un aspcuttsec ; les valvules 
çt les bosselures dans l’etat normal ; 
la mu pieuse est de même couleur et 
tapissée d’un légèrecouche du mucus 
biauclu'itre. 

Dans d'autres cas, les matières ster- 
corales, soit par leur poids, surtout 
lorsqu’elles conservent une sorte de 
demi-mollesse et qu'elles sont en 
grande quantité, soit en vertu de la 
laxiio anormale des liens mésentéri¬ 
ques qui maintiennent le gros intes¬ 
tin, entraînent peu à peu une portion 
de ce dernier dans laquelle elles se 
sont accumnlées vers la partie infii- 
rieureduïculre.,ctparconséquent les 
anneaux crural ou inguinal, et peu¬ 
vent devenir de la s o’ie une prodis- 
ptisition ou une cause occasionnelle 
de hernies; on bien elles |pi font faire 
une sorte d'anse assez aiguë veuant 
plonger dans l’excavation du luitit 
bassin, et y ayant ou non contracté 
des adhérences; ou enlin, s’il existe 
une la.xité contre nature du inésen- 
lère qui le porte, avec une partie des 
IHUils intestins, au-devant du l’arc 
Iransver.'O du côlon, elles le tendent 
par leur poids et lui font Ta re l’ollice 
d'un lien qui. le comprimant d’avant 
en arrière, efface plus ou moins sa 


lumière et gène de In sorte le cours 
des matières fécales.. 

Lorsque les matières fécales sont 
en partie retenues dans un point du 
griis intestin par snilo d’un obstacle 
mécanique, elles le distendent peu è 
peu douloureusement, s’y acctumi- 
lent Jiisqu’.à ce que, par leur poids oit 
la liquéfaction d'nnu partie de leur 
masse, due à la sécrétion abon¬ 
dante de mucosité qui se fait aux 
points de coulact, aidée des efforts 
do contraolion de l’intestin, elles 
parviennent à se frayer eu [wr- 
lie une voie à travers lu point rélreoi 
ou l’obstacle. Ces crises piennunt le 
nom de débdcles. Elles surviennent 
après une rétention de cinq â huit 
jours au plus, durant laquelle le 
ventre se météoriso, devient dou¬ 
loureux, d’une sensibilité exirénie, 
le lenesmocünlinuol, l’agilationet les 
eris incessanis et lesefforts pniiréva- 
ciier vains, malgré les pm-galifs et les 
lavements les plus énergiques. 

Lorsque les mêmes matières sont 
coinplctement reieniies, et qu’au¬ 
cunes parcelles ne peuvent traverser 
l’ebstacle, comme on le voit dans 
l’étranglenient d’im intestin, dans 
l’obturation complète de sa lumière 
par une all'eciioo squirrlionso on au¬ 
tre, ilsurvicntles mêmes phénomènes 
do distension au-dessus, maisüe plus 
un mouvenieul ar.lipcrislalthiuc des 
coplraclions de la tunique imiscu- 
laire, lequel provoque rasceiisum de 
la partie liquide des matières cuiite- 
nueS dans l’iléon , le jéjunum et le 
duodénum, et leur penciralion dans 
l’eslomac et leur expulsion an de¬ 
hors à l’aide des vomissements que 
le même phéDumène de coniractiou 
anuruiale, se propageant à cet organe, 
y suscite égatemenl.ilyaalursanxié¬ 
té, météorisme du ventre, hoquets, 
pouls serre, douleurs vives dans le 
lieu comprimé, ol liienlôt la gangrène 
se développant dans rinlcsiiii sous 
rinlluencu de l’excès de l'inllanima- 
lion , lue ou bleu donne i.ssuu aux 
matières, par la perforation qui gtef- 
feciue dans ce point du tuiie intes¬ 
tinal, tantôt dans la cavile du péri¬ 
toine, et alors la mort en ost pres(|ue 
inévitablement la cuiiséquencc; lan- 
lôt au dehors, et alors il eu rt^sullc 
un anus contre nature. 

Quant à la symptnmatolugio de la 
réluntioii des matières fécales dans 
un ou plusieurs points du grosinios- 
tin, qu’on observe surlout comme 
coiUplicatioD à la Un des maladies 
do longue durée quionl nécessité un 
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séjour prolongé au Ut', M. Toulmou- 
cbc recunnall que les signes ont pres¬ 
que toujours ete uëgaiits. EnelTet, 
les seuls qu’il ait rencontres ont 
été, avec ou sans douleurs abdomi¬ 
nales, un meteorisme prononcé, la 
perte de l’appetit, tantôt constipa¬ 
tion , tantôt des selles libres, et, 
dans deux cas , des signes de gas¬ 
trite ou au moins l'irritation de 
l’estomac. Aucun de ces signes n’est 
suUisant pour le diagnostic. La per¬ 
cussion ne i'a pas éclairé davan¬ 
tage , car le son lympanique était 
perçu dans des points trop étendus 
et parfois même était trop générai 
pour qu’elle pût donner des résul¬ 
tats précis. Lorsque i’accumulation 
des matières fecales a lieu dans le 
rectum, on conçoit que la constipa¬ 
tion, la sensation d’un poidsau-des- 
sus de l’anus, la douleur ou le ma¬ 
laise qu'y ressentent tes malades, la 
tension plus forte des liémorrhoïdes, 
lorsqu’ils en sont atteints, la dillicullé 
à uriner, les envies d’aller à la garde- 
robe sans pouvoir y satisfaire, l’im¬ 
possibilité d’administrer des clys- 
tères qui rejaillissent au dehors, 
mettent aisément sur la voie pour 
reconnaître la cause de ces accidents, 
et engagent à porter le doigtdans l’a¬ 
nus, exploration qui devient promp¬ 
tement conUrmative. 

Quant aux indications à remplir, 
elles devraient consister à exciter la 
contractilité intestinale et à activer la 
sécrétion muqueuse pour évacuer 
les matières accumulées ; aussi tous 
les auteurs indiquent-ils les lave¬ 
ments purgatifs et huileux, les po¬ 
tions de même nature ou drastiques, 
l’huile de croton-tiglium, en frictions 
sur le ventre, à la dose de 10 à 12 
gouttes. Mais ces indications peuvent 
rarement être remplies lorsque déjà 
les malades sont affaiblis par de lon¬ 
gues maladies. Dans ces cas, s'il 
n’existe aucune contre-indication du 
côté des poumons, M. Toulmouche 
pense que l’application de liquides 
réfrigérants ou de glace sur le ventre, 
destinée à condenser les gaz de l’in¬ 
testin et à faire cesser la distension 
des parois et à raviver la contracti¬ 
lité , devrait précéder l’administra¬ 
tion des purgatifs ou autres remèdes 
internes. 

A l’appui de chacune des proposi¬ 
tions contenues dans ce mémoire , 
M. Toulmouche invoque des observa¬ 
tions recueillies par lui. Ce qu’ou 
pourrait appeler l’anatomie patholo¬ 
gique de cette affection n’avait jamais 


été étudié avec autant de détails. 
Malheureusement, comme on le voit, 
la partie thcrapeutique n’est pas riche 
et attend de nouvelles recherches. 
{Gaz. médicale de Paris, mai I8fi.) 

CANCER DE L'UTERDS AVEC 
GROSSESSE [Sur la coïncidence du). 
Le cancer de l’utérus à l’elat de va¬ 
cuité a été étudié avec le plus grand 
soin, et, chose singulière, la même 
affection pendant la grossesse, c’est- 
à-dire dans les circonstances les 
plus graves où on puisse l’observer, 
a faiblement occupe l'attention des 
chirurgiens. Aussi est-il important 
de recueillir tous les faits qui peu¬ 
vent contribuer à rendre plus facile 
l’étude d’un état pathologique qui 
soulève une des plus graves ques¬ 
tions en obstétrique, celle de l’accou¬ 
chement prématurément provoqué. 
Le docteur James Miller rapporte 
qu’une femme de trente-sept ans, 
mère de sept enfants, d’une consti¬ 
tution déteriorce, mais n’ayant ja¬ 
mais éprouvé jusque-là de douleur 
ni de symptômes du côté de l’u¬ 
térus, le lit appeler pour des dou¬ 
leurs qu'elle attribuait à un ac¬ 
couchement prochain ; elle avait 
en même temps par le vagin un 
écoulement exirêniement fetide. En 
la touchant, M. Miller trouva que le 
col de l’utérus, élargi et entr’ouvert, 
était le siégé d’une ulcération et 
d’une induration profondes. L’indu¬ 
ration lui parut se prolonger assez 
haut du côté de l’utérus. Il .assura 
dès lors (fue cette malade n’était pas 
sur le point d’accoucher, et attribua 
au cancer les douleurs et tous les ac¬ 
cidents. Quelque temps après, M. Mil¬ 
ler fut appelé de nouveau par celte 
femme, qui était certaine d’ètre à 
terme et d’éprouver les douleurs de 
l’enfantement qu’elle avait déjà res¬ 
senties sept fois. Mais le col ne se 
dilatait pas, et le doigt ne rencon¬ 
trait autre chose que les parties ma¬ 
lades et désorganisées. Un attendit 
encore. Au bout de deux jours, l’ac¬ 
couchement ne se faisant pas, un 
consultant, M. Simpson, proposa, 
comme seul moyen de sauver l’en¬ 
fant, des incisions sur le col de l’u¬ 
térus, et l’application du forceps. 
Cette opération fut refusée par la 
malade et par les parents. La mort 
eut lieu bientôt après, sans que l’ac¬ 
couchement se fût effectué. A l’au¬ 
topsie, on trouva que l’altération de 
rutérus remontait très-haut sur le 
corps, et que les ovaires eux-mêmes 



étaient malades. Le fœtus présentait 
une apparence de [lutréfaction qui 
lit penser qu’ii était mort depuis 
piusieurs jours. Ainsi, l’opéralion 
proposée eîil été inutiie. 

En cas pareil, cependant, puisque 
la desorganisalion de l’utérus em¬ 
pêche et la dilatation du col et la 
contraction, le chirurgien est auto¬ 
risé à penser que l’accouchement ne 
se déterminera pas ; aussi doit-il le 
provoquer prématurément. {London 
and Edinburg Journal, et Arch. 
génér. de méd., mai ISif.) 

FIÈVRE typhoïde {f^éritable 
forniule de l’épithème employé par 
M. Ranque dans la). M. Itanque 
ayant été informé que la formule de 
ses épithèmes, consignée dans son 
mémoire sur les lièvres typhoïdes, 
n’était pas entièrement conforme à 
celle que l’on suit à la pharmacie de 
rHôtel-Dieu d’Orléans, cl à laquelle 
il doit les résultats heureux qu’il en 
obtient depuis 18211, nous invite à 
faire connaître cotte dernière, afin 
qu’on s’y conforme. 

Prenez : Emplâtre de ciguë du Co¬ 
dex 500 grammes ; diacliylon gom¬ 
mé 250grammes; ti.ériaquocommuue 
125 grammes; camphre 90 grammes; 
soufre 125 grammes. 

Faites fondre les emplâtres à feu 
couvert, retirez du feu quand la fu¬ 
sion aura eu lieu, ajoutez les autres 
substances, triturez avec un pilon eu 
bois le tout jusqu’à mélange conve- 

Conservez dans des vases de verre 
ou de terre vernissée bien couverts. 

La quantité de cette masse emplas- 
tiquepour l’épithèmedu ventre d’un 
adulte est d’environ 180 grammes, 
et de 125 pourcelui du lombis. [Com¬ 
muniqué parlU. Ranque. ) 

HEMATOCÈLE SCROTAl. sié¬ 
geant en dehors de la tunique vagi¬ 
nale (Observation d’un). Los dilli- 
cultés dont s’entoure souvent le 
diagnostic des tumeurs du scrotum 
donneront de l’intèrôt au fait sui¬ 
vant qui, dans les cas analogues, 
pourra avantageusement éclairer le 
praticien. On sait, et M. Velpeau l’a 
l'on bien démontré dans ses leçons 
orales, que si, sous l’inQuence de 
causes vulnéraules extérieures, un 
épanchement sanguin peut se faire 
dans la tunique vaginale, le sang, 
quelquefois aussi, s’épanche dans le 
tissu cellulaire, et constitue un hé- 
maiocèle en dehors de cette tuniipie 


vaginale. Ce fait d’anatomie patholo¬ 
gique étant bien reconnu, il importe 
au chirurgien de ne pas se mépren¬ 
dre en pratique, l’erreur ici pouvant 
devenir très-préjudiciable au malade. 
— Obs. Léger, âgé de 15 ans, fai¬ 
sait depuis plusieurs jours de lon¬ 
gues courses à cheval, quand il s’a¬ 
perçut d’un gonflement dans les 
bonrses sans changement notable de 
conleur à la peau. La tumeur alla en 
grossissant etsepréseutaitdans l’état 
suivant le20 février dernier à l’entrée 
du malade à l’hôpital : elle occupe 
le côté gauche du scrotum, mais dé¬ 
passe un peu le raphé pour se porter 
a droite; spnlorme, son volume est 
celui d’un gros œuf de dinde. La 
Iieau, sans être ecchymosée, olfre 
une teinte légèrement brunâtre. Cette 
tumeur est molle, très-fluctuante ; 
quand on l’agite, elle donne a la 
main une sensation de treniblotte- 
ment tout particulier, qui parfois 
même s’aperçoit à l’œil. La pression 
est généralement douloureuse. Le 
testicule droit est à sa jilace natu¬ 
relle et n’oCfre rien de particulier; 
quant au testicule gauche, bien que 
la tumeur soit placée de ce côté, il 
en est parfailement distinct ; on le 
sentà la partie supérieure et externe 
du scrotum, on le fait aisément glis¬ 
ser et on peut très-bien le circon¬ 
scrire entre les doigts, ce qui n’au¬ 
rait pas lieu si le liquide place dans 
la tunique vaginale environnait par¬ 
tout cet organe ; la tumeur n’of¬ 
fre d’ailleurs aucune transparence. 
M. Blandin, pour assurer le dia¬ 
gnostic, fit, le 23 février, nne ponc¬ 
tion exploratrice avec le trocart 
à la partie la plus déclive des bour¬ 
ses; il s’échappa , par la canule, au 
moins un demi-verre de sang très- 
liquide et d’une couleur rouge foncé. 
Neanmoins la tumeur ne se vida pas 
complètement. Après avoir évacué 
autant de liquide que l’on put, Il 
resta encore une masse plus consis¬ 
tante, évidemment formée par des 
caillots sanguins. Le 25, M. Blandin 
fait à la partie antérieure du scrotum 
une incision d’environ 5 centimètres, 
par laçiuelle il fait sortir les caillots 
sanguins, tous assez mous, peu con¬ 
sistants et colorés en rouge. Cette 
opération permit de s'assurer que la 
collection n’eUiit pas dans la tunique 
vaginale; car il lut aisé de recon¬ 
naître que le testicule n’était point 
dans la poche actuellement ouverte. 
Ou met un peu de charpie dans l’ou¬ 
verture et 011 maintient les hoiirses 
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relevées. Aucun accitlenl n’est sur¬ 
venu; le quinziéme |our, l’enfant 
sortit guéri de l’hôpital. — Belative- 
inent à l’origine de l’état pathologi¬ 
que que nous venons de décrire, 
nous ferons remarquer combien il est 
peu probable qu’il ait été le résultat 
d’un épancbcmenl sanguin spontané, 
ainsi que cela s’observe quelquefois 
à l’inlérieur de la tunique vaginale. Il 
est bien plus rationnel d’admeltre , 
coutraireincnt au dire du malade, 
que les bourses, et le tissu cellulaire 
notamment, auront été froissiis par 
les secousses que donne l’exercice du 
cheval, et que celte contusion aura 
déterminécetbématocèlescrotal qu’il 
est assez rare d’aillenrs d’observer en 
pratique et dont ou ne saurait guère 
autrement expliquer la formation. 
[/4rch. yin. de méd., mai 18».) 


HÉMIPLÉGIE survenue chez un 
enfant à la suite d’une brûlure sur 
le cûté gauche de la tête ; guérison. 
Le 21 décembre dernier, M. le doc¬ 
teur Fouilboux, do Lyon, fut appelé à 
donner des soins à un enfant de trois 
ans, en proie depuis 9 jours aux ac¬ 
cidents d.’uue brûlure par du bouil¬ 
lon. Le liquide avait été reçu sur le 
côté gauche de la tête et s’était ré¬ 
pandu sous les vêtements. Il trouva 
une inflammation et un abcès au cô- 
légaucbode la tète et du cou, une ul¬ 
cération a I epule par suite de la 
rupture des vésicules ; des vésicules 
pleines sur le bras et l’avanl-bras du 
même côté, un gonflcinenl de ces 
deux parties, un érythème et un gon¬ 
flement au voisinage de l’épaule de¬ 
vant et derrière la poitrine. Les sonf- 
frances étaient très-vives. Les parties 
affectées furent pansées avec le Uni¬ 
ment oléo-calcaire. Quatre jours 
après, l’abcès du côté gauche de la 
tète s’était ouvert; l’intensité de fin- 
flammalion le détermina à faire une 
application de cinq sangsues réparties 
entre le bras gauche et le côté cor¬ 
respondant de la poitrine. Cinq jours 
plus tard l’ulcération de l’épaulee.xi- 
geait seule un pansement. 

Alors survinrent, surtout à droite, 
des mouvements convulsifs avec cris 
violents, agilaliou tumultueuse du 
cœur, trismus. La suppuration était 
tarie derrière l’oreille. (Compresses 
d’eau sinapisée sur les membres in¬ 
férieurs ; une sangsue derrière l’o¬ 
reille gauche ; friction avec le baume 
tranquille et l’huile de morphine sur 
le cou et les inasséters; potion avec 
le laudanum et la teinture de caslo- 


réum par cuillerée à café jusqu’au 
calme.) Le lendemain, diminution 
des symptômes, mais du côté droit 
l’étal convulsif persiste et se combi¬ 
ne avec une hémiplégie; le trismus 
existe encore, mais il est moins per¬ 
sistant; moins de tumulte vers le 
cœur. (Vésicatoire au bras droit et 
en dedans de la jambe gauche. ) Le 
troisième tour, l’enfant boit et se 
prête à l’inlrodiiclion du liquide. 
Phénomènes hémiplégiques et spas¬ 
modiques du côté droit, mais moins 
marqués; coloration de la joue droi¬ 
te. (Le soir cautère à la nuque.) 
Le quatrième jour, affection pédicu¬ 
laire à la tète; le septième, étal con¬ 
vulsif presque général, revenant par 
accès. ( Potion avec laudanum, eau 
distillée de laurier-cerise, élixir de 
Meynsichâiigis vj. Lavement avec la 
valériane, j Le huitième jour légère 
amélioration. Le neuvième, retour à 
la simple hémiplégie avec raideur à 
droite. (Même traitement. ) Le onziè¬ 
me jour, l’enfant, qui jusque-là s’était 
servi de la main gauche, cherche à 
se gratter avec la main droite ; le 
moiiveinenl revient du côté droit; du 
reste déglutition facile. (Même trai¬ 
tement.) Les douzième, treizième et 
quatorzième jours, la force augmente; 
il reste encore une hésitation dans 
les mouvements, iinedifliculléde les 
coordonner. Quelques jours après, 
l’enfant marche, se sert des deux 
bras, commence à parler, et jusque- 
là depuis le premier accès convulsif il 
n’avait proféré aucune parole. On 
l’envoie à la campagne. La guérison 
est de plus en plus confirmée et s’est 
maintenue. (^Journal de médecine de 
Lyon, juin 18».) 


LDMBAGO INTERMITTENT gué¬ 
ri par le sidfale de quinine. L’in- 
termilteiicemorbide peut prondredes 
formes aussi variées que sont variés 
les phénomènes morbides eux-niè- 
nies. Si tous les faits de la pratique 
étaient bien connus, on verrait qu’il 
h’est peut-être pas une affection du 
cadre nosologique qui ne puisse se 
présenter sous le type intermittent. 
Cependant lesaffeclions dites rhuma¬ 
tismales présentent ce privilège à un 
plus haut degré. En voici un exemple 
curieux rapporté par M. le docteur 
Heiirotoy. 

Un capitaine de chasseurs à pied , 
âgé lie 42ans, fort et vigoureux, 
ayant éprouvé antérieurement une 
ficvre d’accès longue et rebelle, 
éprouva tout à coup une douleur ex- 
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trêmement vive dans la région lom¬ 
baire, qui le força il se faire transpor¬ 
ter chez lui. Tons les symptômes in¬ 
diquaient un liimbago aigu. On 
applique 18 sangsues looo dolenti, 
des cataplasmes émollients; on pres¬ 
crit un léger purgatif. Le lendemain, 
les douleurs étant encore très-vives, 
nouvelle application de sangsues. Le 
jour suivant, tout a disparu, et le ma¬ 
lade se croit guéri. Mais deux jours 
après, réapparition de la douleur et 
avec la même intensité. Encore des 
sangsues et des cataplasmes. Pendant 
trois jours, cessation complète delà 
douleur; mais le cingnième jour 
nouvel accès qui se répète cinq jours 
après. M. Ilcnrotoy soupçonne alors 
une alfeclion intermilleiite et pres¬ 
crit le sulfate de quinine. L’accès at¬ 
tendu ne parut pas, et le malade ne 
ressentit plus aucun accident. Dans 
cette observation, il faut aussi remar¬ 
quer letypei/Hintonequi estfortrare, 
( Annales de la Société niéd. d'An¬ 
vers, mai I8li.) 

LUXATION DE LA llOTULE Sur 

son axe; réflexions pratiques. Dans 
les traités classiques de chirurgie on 
fait bien mention des quatre formes 
de luxation que la rotule peut pré¬ 
senter, soit en dehors ou en dedans, 
soit on bas ou en haut ; mais il n’y 
est nullement question d’un mode 
particulier de déplacement, par suite 
duquel la rotule semble avoir été 
renversée on roulant sur une ligne 
verticale qui mesurerait la longueur 
de son axe. On lira donc avec inté¬ 
rêt l’observation suivante. 

Obs. James, âgé de 21 ans, était 
occupé à latter, lorsqu’il fut renversé 
avec impossibilité immédiate de se 
relever. Une heure après l’accident, 
dit M. Gazzani, je trouvai la rotule 
droite luxée sur son axe, c’est-à-dire 
présentant la face postérieure en de¬ 
hors, l’antérieure en dedans, le bord 
interne reposant dans le sillon inter- 
condylien du fémur. Je m’efforçai de 
replacer l’os, en pressant sur ses 
bords en sens inverse, la cuisse étant 
pliée sur le bassin et la jambe dans 
l'extension : mais je no pus réussir 
malgré des efforts réitérés. Vers mi¬ 
nuit, des tentatives de réduction ayant 
été de nouveau faites inutilement, 
le docteur Adisson et moi, nous ju¬ 
geâmes qu’il y aurait avantagea eou- 
pér le ligament rotulien, pour dimi¬ 
nuer la tension de la jointure. Un 
bistouri h lame étroite le divisa près 
do son insertion an tibia. La rédee- 


tion tentée derechef après cette sec¬ 
tion , ne put encore être obtenue. La 
rohileselaissaitniouvoirstirsesbord.s 
plus facilement ipi’avanl, mais elle 
demeurait lixée dans sa position vi¬ 
cieuse. On saigna le patient debout 
jusqu’à imminencedesyncope : on re- 
nouvelaalors leselforts, maisquoique 
mobile sur ses bords, l’os ne put être 
délogé du creux où il reposait. Le len- 
demaiu ou procéda do la manière sui¬ 
vante : la cuisse fut forlbmont fléchie 
sur le bassin,et le talon maintenu éle¬ 
vé. Alors on plia résolument et avec 
force la jambesur lacuisse; puis tout à 
coup on la reporta dans l’extension. 
Pendant ce dernier mouvement, je 
pressai très-fortement de dehors en 
dedans contre la partie inférieure de 
la rotule, avec la tôle d’une clef bien 
iiiulclassec, tandis que M. Adisson, 
avec ses deux pouces, cherchait à re¬ 
fouler la partie supérieure de l’os 
vers le condyle externe. A la qua¬ 
trième reprise, cette manœuvre réus¬ 
sit : l’os fut chassé dans sa place 
avec bruit. Une attelle rembourrée 
fut mise derrière le genou et assu¬ 
jettie par un bandage. On tint le 
blessé en rciios, et on appliqua sur 
le genou des lotions éthérées. La cure 
ne fut traversée par aucun accident, 
et ce jeune homme recouvra l’exer¬ 
cice parfait de son membre, r.’insuc- 
cèsqiii a suivi la section du ligament 
rotulien, pratiquée en vue de rendre 
la réduction plus facile, avertit le 
chirurgien de ne pas recourir à cette 
opération pour un cas analogue. Déjà 
dans une circonstance pareille, M. 
Wolf avait inutilement pratiqué la 
section du tendon du muscle triceps 
et du ligament rotulien (V. Journ. 
hebd. 1829, p. 89); tandis que par 
opposition, M. Coze avait réduit une 
sembiable luxation par un procédé 
analogiieà celuiquia étéici couronné 
de succès, c’est-à-dire la flexion 
brusque de la jambe. ( V. Mém. delà 
SoG. d'émul., t. IX, p. 5IT.) Mais ce 
n’est pas en raison seulement de son 
insiiflisance comme moyen projire à 
faciliter la réduction que la ténotomie 
doit être ici rejetée ; c’est aussi parce 
qu’elle expose le chirurgien à ne 
plus pouvoir réussir par la méthode 
qui consiste à fléchir brusquement la 
jambe sur la cuisse. Cette méthode, 
eu efl'et, agit en dégageant l’angle de 
la rotule du creux sus-condylieii du 
fémur, où la cause luxante l’a comme 
enclavée : or, si la rotule se trouve sé¬ 
parée des inu.scles extenseurs d’une 
part, et du tibia do l’autre, par la 
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double section du tendon, du tri¬ 
ceps et du ligament rotulien, com¬ 
ment pourra-t-elle suivre le mouve¬ 
ment de la jambe, c’est-à-dire être 
attirée en bas, le lien de connexion 
entre rune et l’autre n’existant plus? 
On pourrait objecter le fait lui-même 
qui iirécède, pour comljattre cette 
manière de voir; mais nous répon¬ 
drons que dans l’espèce il existe 
encore des trousseaux libreux et li¬ 
gamenteux, expansion du tendon fé- 
l'noral, qui de la rotule vont au tibia, 
et que leur force a été suffisante pour 
imprimer à la rotule la traction qui 
lierait la ramener dans sa situation 
normale. S’il fallait, dans l’état pa¬ 
thologique dont il s’agit, recourir au 
lénotome, ,ce devrait être, suivant 
nous, bien moins pour diviser le liga¬ 
ment rotulien que pour couper le 
tendon de triceps qui, en vertu de sa 
contraction énergique, a déjouer un 
rôle important dans cette luxation , 
et nous semble par la même raison 
mettre obstacle à la réduction. Nous 
ne nous dissitnnlons pas cepeudant 
que tes pians libreux qui entourent 
la rotule peuvent également s’y op¬ 
poser, quand surtout ils ont été in- 
complplement déclarés. ( The ame- 
rican Journal, et Gaz. méd. de Pa¬ 
ris, mai 18M. ) 


MENSTRUES ( Retour des ) à un 
âije très-avancé, amenant la gué¬ 
rison d’a/fections opiniâtres. M. le 
docteurdeMiiyncka communiqué les 
faits suivants à la Société de médeci¬ 
ne de Garni. Une religieuse, âgée de 
C2 ans, d’une constitution sanguine, 
fut prise, lors de la cessation du 
Iluxjnenstruel, qui eut lieuà l’àgede 
52 ans, d’une gastralgie opinikre. 
Après avoir été traitée pendant neuf 
ans par une dizaine de médecins, sans 
éprouver de soulagement, elle con¬ 
sulta l’autenr,qui constata les symp¬ 
tômes suivants : douleurs et palpita¬ 
tions épigastriques , se mauifeslant 
particulièrement deux on trois heu¬ 
res après l’ingestion d’aliments; di¬ 
gestions len tes et pénibles, éructations 
fétides, constipation, appétit nul, 
langue pure, urines aqueuses, pouls 
naturel, caractère irritable, sommeil 
bon, M. de Mnynck prescrivit un ré¬ 
gime légèrement tonique, et l’appli¬ 
cation de loin en loin de quelques 
sangsues à l’anus. Au bout de quel¬ 
que temps, souffrances moins vives, 
constipation moins opiniâtre ; mais 
l’appétit ne s’améliora pas, les dige.s- 
lions restèrent pénibles. Néanmoins 


la malade trouvant plus d’améliora¬ 
tion de ce traitement qu’elle n’en 
avait éprouvé de tout autre, le suivit 
liorsévéramment, jusqu’au moment 
où une évacuation sanguine par 
l’utérus se manifesta pendant qua¬ 
tre jours, sans douleur ni désordre 
fonctionnel quelconque; dès cette 
époque, tous les symptômes gastral¬ 
giques s’amendèrent considérable¬ 
ment, et tout traitement fut cessé. 
Vingt-huit jours après ce premier 
écoulement sanguin , un autre eut 
lieu : en un mot, cette femme fut re¬ 
prise de ses règles , tpii conlinuè- 
rent à s’établir d’une manière régu¬ 
lière, et la gastralgie disparut, sans 
laisser de traces, sous la seule in¬ 
fluence de cotte fonction renouvelée. 
Depuis quatorze mois, cette reli¬ 
gieuse n’a cessé d’étre ausi bien ré¬ 
glée qu’à vingt ans; elle compte 
aujourd’hui 73 ans. Depuis le retour 
de ses menstrues. elle n’a cessé de 
jouir d’une santé parfaite. 

Comme M. de Muynck manifestait 
à cette femme rétonnemeut que lui 
avait causé la marche, et surtout la 
terminaison de sa cruelle affection , 
elle lui dit qu’elle connaissait une 
personne , religieuse aussi, figée de 
quatre-vingt-treize ans, qui présen¬ 
tait le môme phénomène; cette reli¬ 
gieuse, visitée par M. deMuynk, lui 
raconta les circonstances suivantes: 
le premier établissement des règles 
eut lieu chez elle à l’àge de quinze 
ans, leur ces.sation, à cinquante-deux 
ans. A dater de cette époque, cette 
femme fut atteinte pendant deux ans, 
et par intervalles, de coliques vio¬ 
lentes, auxquelles succéda un lie 
douloureux qui laissa toujours un 
calme parfait eutre ses paroxysmes. 
L’art épuisa en vain toutes ses res¬ 
sources pour calmer cette douleur 
névralgique, qui persista jusqu’à 
soixante ans, époque où cette reli¬ 
gieuse fut reprise, sans douleurs, 
d’un nouveau flux menstruel, qui lit 
disparaître pour toujours une aller- 
tion rebelle jusqu’alors à toutes les 
ressources de Ij médecine. Jusqu’à 
ce moment, cette femme vénérable 
n’a cessé d’ôtre réglée mensuellement 
et d’une manière régulière; elle jouit 
d’une bonne santé et de l’intégrité 
de toutes ses facultés morales et 
intellectuelles; en outre, on remar¬ 
que en elle des goûts et des idées 
qui sont l’apanage de la jeunesse; 
la bienveillance, la soumission, l’in¬ 
dulgence, sont des sentimentsiiui ap- 
jiartiennent encoi'c à celle feninie 
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pieuse, qui coinple anjouvcriuii qua¬ 
tre-vingt-treize ans. 

Cesobservalionssontintéressantes, 
en ce sens que quelques auteurs ont 
considéré comme un pronostic fu¬ 
neste le retour des règles à un âge 
avance, et qu’ils en ont fait l’apanage 
des femmes adonnées aux plaisirs de 
l’amour. Ici ce retour n’a pas été 
non-seulement funeste, mais a été 
utile, et il s’est montré sur deux re¬ 
ligieuses. {Annal, de la Société de 
méd. de Gand, mai 18ii.) 

MICROSCOPIE {De la) dans ses 
rapports avec la médecine prali- 
rpie. Sous ce titre, M. Monneret 
vient de publier un article dont nos 
lecteurs verront avec intérêt une 
analyse. — En pathologie, la micro¬ 
scopie, constitue un mode particulier 
d’e.vploralion qui nécessite l’emploi 
du microscope, et à l’aide duquel on 
se iiropose de découvrir les altéra¬ 
tions. que les maladies déterminent 
soit dans les solides, soit dans les li¬ 
quides de l’organisme. Si on a prodi¬ 
gué à la microscopie des louanges 
exagérées qu’il faut savoir réduire 
à leur juste valeur, on ne lui a pas 
épargné non plus des critiques in¬ 
justes. M. Monneret a pour but de 
lui assigner sa véritable place en pa¬ 
thologie, et surtout de la défendre 
contre ceux qui lui reprochent encore 
aujourd’hui de ne pouvoir rendre 
aucun service au lit du malade. 

L’étude microscopique des tissus 
normaux a conduit à de véritables et 
importantes découvertes qui ont fon¬ 
dé une science toute nouvelle, l’iiis- 
tologie. Mais cette étude, appliquée 
aux tissus altérés dans les aifeclions 
internes, n’a produit encore qu’un 
petit nombre de découvertes impor¬ 
tantes. C’est surtout à la pathologie 
humorale que la microscopie a rendu 
les plus grands services. Nous allons 
les iiasser rapidement en revue. 

Vrine. Un malade rend une urine 
dont le dépôt blanchâtre et épais a 
été pris pour du pus; vous en placez 
une gouttelette sur le champ du mi¬ 
croscope, et vous découvrez une pou¬ 
dre amorphe, bien distincte du pus; 
si vous conservez quelques doutes, 
vous ajoutez une goutte d’acide af¬ 
faibli, et aussitôt il se forme sous 
vos yeux des lames rhomboïdales 
d’acide urique. Vous connaissez dès 
lors la nature du sédiment, et vous 
avez la certitude qu’il n’est formé ni 
par du pus, iii par du sang, ni par 
du mucus. —L’alcalinité de certai- 
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nés urines lient à la présence du 
phosphate animoniaco - magnésien ; 
le sédiment que forme ce sid bi-ba- 
sique ressemble, plus encore que ce¬ 
lui constitué par l’urale d’ammonia¬ 
que, à un dépôt de matière imrulento; 
la microscopie lèvera à l’instant mô¬ 
me tous les doutes en faisant aper¬ 
cevoir des cristaux de forme prisma¬ 
tique ou dérivés du prisme rectan¬ 
gulaire droit. On comprend qu’il 
importe beaucoup, pour le diagnos¬ 
tic, de savoir si l’alcalinité de l’iirine 
dépend de la composition intime de 
ce liquide ou de son mélange avec 
du pus ou du mucus. Une urine al¬ 
caline qui contient, en sortant de la 
vessie, les cristaux que nous venons 
d’indiquer, appartient à la gravelle 
alcaline. — L’examen microscopique 
fait reconnaître à l’instant même la 
gravelle rouge ou d’acide urique. 
L’urine, en effet, contient des cris¬ 
taux qui offrent debelles lames rhom¬ 
boïdales jaune brun ou transparen¬ 
tes, quelquefois des prismes disposés 
eu rosace. Cette connaissanee est in¬ 
dispensable pour pouvoir instituer 
le trailemenl et prescrire l’eau de 
AMchy et les boissons alcalines. — 
C’est encore avec le microscope que 
l’on peut reconnaître la présence du 
pus et du mucus dans l’urine. Lors¬ 
que ce liquide ne contient qu’une 
très-petite quantité de sang, on peut 
encore en coustatér ainsi l’existence 
et distinguer les globules de sang 
d’avec ceux du mucus et du pus, 
pourvu toutefois gue l’urine soit 
acide. — Si l’on avait quelque doute 
sur la véritable nature d’une maladie 
qui offrirait tous les symptômes des 
pertes séminales, la microscopie le 
dissiperait promptement. En effet, 
l’urine ne contient jamais de sperme, 
excepté dans les perles séminales in¬ 
volontaires , ou après le coït ou la 
masturbation. On peut dès lors as¬ 
seoir le diagnostic et le traitement 
de la maladie lorsqu’on s’est assuré 
que l’urine contient des zoospermes. 
Enlin, dans quelques recherches de 
médecine légale relatives h la pré¬ 
sence du sperme, le microscope peut 
lever bien des doutes. 

Sang. C’est surtout â l’étude des 
altérations du sang que l’on a appli¬ 
qué l’examen microscopique; mais 
ici les résultats ne sont pas, â lieait- 
coup près, aussi riches que pour 
l’examen de l’urine. Tout ce qui a 
été dit sur la déformation et les al¬ 
térations diverses des globules parait 
être entaché d’erreur. Ces préten- 
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dutjs alterations se montrent sur du 
sang extrait récemment du corps 
d’un sujet en parfaite santé, et c’est 
faute d’une connaissance exacte de 
ces changements, qui sont en quel- 
cjue sorte tes altérations cadavéri¬ 
ques d11 globule, que certains auteurs 
ont cru avoir découvert des maladies 
là où il n’en existe pas. On ne con¬ 
naît pas encore aujourd’hui une 
seule lésion des globules que l’on soit 
en droit de rapporter à une maladie 
déterminée du cadre nosologique.— 
On peut reclierclier, avec le micro¬ 
scope, les globules sanguins dans te 
mucus, dans l’urine, dans les matiè¬ 
res rendues par hématcmcse, et dans 
les autres liquides de l’économie; la 
forme si reconnaissable du globule 
le fait aisément reconnaître. Quant 
à la présence des matières tubercu¬ 
leuses et cancéreuses, tes recherches 
n’ont encore conduit à aucune don¬ 
née certaine. 

Après celte sorte d’inventaire des 
résultats produits en pathologie pra¬ 
tique par la microscopie, M. Monne- 
ret indique quelles seraient les con¬ 
ditions, suivant lui, dans lesquelles 
ce mode d’exploration devrait se pla¬ 
cer pour arriver a dos résultats plus 
grands encore. Etudier d’abord avec 
plus de suite les allératioiis de tex¬ 
ture, et pour cela bien connaître 
avant tout leur composition normale; 
ne pas séparer, comme on l’a fait à 
tort, l’étude des altérations de l’iiis- 
loire détaillée ci graphique de la ma¬ 
ladie à laiiuelie appartenaient ces al¬ 
térations; nécessité absolue pour le 
micrograplie d’clre en même temps 
pathülogisie; rassembler le plus de 
faits possible, sans chercher encore 
a les coordonner ni à en tirer des 
déductions générales; s’en tenir à la 
description dos faits et bannir toute 
hypothèse ; tels sont les sages cpnseijs 
que si. Blonneret donne aux ihicro- 
graplies, et qu’il appuie d’exeniples 
pris dans do récentes déceptions. 

Nous ajouterons, nous, que si l’on 
veut borner le rôle de la microscopie 
à celui que seulement elle peut jouer, 
c’est-à-dire à celui d’un iiiode d’ex¬ 
ploration analogue a l’auscultation 
Ht à la percu.ssion, nous applaudi- 
rous de grand cœur aux efforts qui 
seront temés dans celte voie; mais 
croire, comme n’ont pas craint de le 
(lire (|uelquu3 enthousiastes, que le 
microscope puisse donner le secret 
de la vie et de la maladie, nous di¬ 
sons liardimcui ,que c’est folie, et 
ipic, si loin que ses invesligalions 


puissent conduire, elles nè feront, én 
dernière analyse, que reculer lé diag¬ 
nostic matériel, le diagnostic anato¬ 
mique, si l’on veut, le système des 
localisateurs modernes, et pour nous 
ce système est frappé d’impuissance. 
A ce système le scalpel ne suffit plus; 
il a vu la stérilité de ses résultats, 
et il a demandé alors d’abord au 
verre à réactif, ensuite au micros¬ 
cope, ce que le scalpel lui refusait. 
Après avoir consulté l’organe, il con¬ 
sulte le tissu, l’humeur, le globule. 
C’est toujours la même idée, lé même 
principe qui s’obstine, après de si 
longs et si nombreux mécomptes, à 
donner à la maladie un siège fixe et 
déterminé, sans tenir compte des al¬ 
térations des grandes puissances dy¬ 
namiques, sans la connaissance des¬ 
quelles la thérapeutique ne peut être 
qu’un mot vide de sens. (Journal de 
Médecine, iuin 18i-4.) 


OPHTHALMIES ET DARTRES 

(iVbte sur une pommade employée 
pour la guérison des). On conserve, 
ditM. Cadet-Gassicourt, dans la fa- 
milledeM"''la maréchaleduchessede 
M...., nne recette du pommade em¬ 
ployée contre les maux d’yeux et les 
dartres. Chatiue année, dit-on, la 
maréchale, mue [)ar un pur senti¬ 
ment de charité, prépare , de ses 
propres mains, le médicament dont 
il s’agit ; le portier de l’iiôtel est char¬ 
gé de le distribuer gratuitement aux 
pauvres malades; quant aux per¬ 
sonnes qui voudraient en acquitter 
le prix, il leur est simplement re¬ 
commandé de faire l’aumône. 

Celle pommade, .dont ou vante 
beaucoup l’efficacité , est composée 
de peroxyde de mercure, d’un peu 
de camphre et de beurre. Elle a, 
comme on voit, l’analogie la plus 
grande avec d’autres pommades fort 
connues, celles do Saint-Tves, de 
Crandjean, etc., et dillcro peu, 
quant aux proportions des ingré¬ 
dients , de la pommade du régent, 
selon le Codex. 

Pommades. 

Du Codex., 
beurre lavé à l'eau de 

roses. Tîgrani. 64 grain. 

0.tyde rOuge de mer- 


Camphre. U.3 0.3 

Acétate de plonibcris- 

tolllse. I 0,0 

_ Çe tableau cpmppralir.falj,voir,que 
la plus gronde différeiice résulte de 
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ce que la dernière de ces pommades 
ne contient pas d’acélatede plomb. 

Le mode d’administration recom¬ 
mandé consiste à prendre de la pom¬ 
made, le volume d’un grain de blé, 
pour frictionner le bord des pau¬ 
pières. On pratique cette onction le 

Il appartient aux praticiens de 
|)rononcer sur le mérite et l’oppor- 
sunité de ce remède. M. Cadet Gas- 
licourt mentionne un cas de succès 
dont nous venons d’être témoin; le 

Une petite fille, âgée de trois ans, 
était atteinte d’une ophlhalmie sym- 
pathicjue, accompagnée de photopho¬ 
bie très-prononcée. Après avoir vai¬ 
nement, pendant plusieurs mois, 
attendu quehiue soulagement des 
soins les plus assidus, et notamment 
après avoir usé sans avantage d’un 
traitement par le nitrate d’argent, 
sa famille voulut essayer de la pom¬ 
made deM"' la duchesse. 

Ou üt, pour la première applica¬ 
tion, ce qu’on avait coutume (le faire 
avec la solution du nitrate; on tenta 
d’introduire le remède entre les pau¬ 
pières. cl l’on n’obtint aucun effet. 

Le lendemain, l’épreuve fut re¬ 
nouvelée; mais, cette fois, on s’y prit 
dilféremmenl; on frictionna légère¬ 
ment avec la pommade l’angle iu- 
tornedes paupières. Au boutde douze 
ou quinze minutes, la petite malade 
.sentit une cuisson douloureuse ()ui 
se prolongea durant une demi-heure 
et provoqua, durant une heure en¬ 
viron, une excrétion de larmes très- 
abondante. Lu nuit de l'enfant fut 
agitée; le malin, elle était lasse; 
mais, dès le premier tiers de la jour¬ 
née , elle commençait à se trouver 
beaucoup mieux que de: coutume. 

On crut néanmoins devoir laisser 
écouler un intervalle do quaranlo- 
huil heures avant de pratiquer uinj 
onction nouvelle; celle-ci, faite de 
la même manière que la précédente, 
eut les mêmes elfets, suivis d'nn sou¬ 
lagement plus notable encore ; déjà 
l’enfant supportait la lumière du 
jour;ellejouait gaieincnlen pleinair. 

Eu un mot. dès la cinquième fric¬ 
tion , l’étal des yeux fut amélioré 
tellement, (lu'on put compter sur 
une guérison prochaine. 

Quui(|ue, selon toute apparence, 
le motif qui détermina les parents de 
lu malade à friclionuer du préférence 
un si(>gu de la caroncule lacrymale, 
ne fûlianire que l’intention de pro¬ 
fiter d’un écartement plus facile des 


paupières, il ne s'ensuit pas moins 
(tue le choix fortuit do celle partie 
(le l’œil, r.issue de rexpérimentation 
et les phénomènes observés par suite 
de celle expérimentation, sont des 
circonstances projjres à intéresser les 
praticiens, plus même que l’efficacité 
de la pommade dont il s’agit, et qui 
les porteraient à examiner avec fruit, 
plusieurs points de doctrine touchant 
les obstructions asthéniques consi¬ 
dérées comme phlegmasies : la sur¬ 
excitation produite par le deiiloxyde 
de mercure, modilicaleur antiphlogis¬ 
tique ; enfin l’action des glandes la¬ 
crymales sollicitée avec plus de suc¬ 
cès que celle des glandes de Meihu- 
mius. {Journ.depharm.,iuiu 1811.) 


OFHTBALMIB SCROFULEUSE ou 
lymphatique [De lacaiilûrisation de 
la pituitaire dans l’). SI. le docteur 
Morand, de Tours, vient d’appeler 
rattenlion des médecins sur un fait 
de diagnostic et de thérapeutique qui 
serait fort imiiorlanl, si l’observation 
postérieure confirme l’opinion qu’il 
vient d’émotlro. Déjà VVeller, De- 
inours et quelques autres ophtlialmo- 
lopislosavaient indiqué, comme com¬ 
plication de roplilhaliniescrofuieiisc, 
un engorgement catarrhal de la pi- 
liiilaire; mais personne n’avait si¬ 
gnalé comme foyer, comme point de 
départ de celte fâcheuse maladie et 
de ses récidives , la iiiemlirane inu- 
t|ueuse des fosses nasales, et lus voies 
lacrymale.s comme moyen do trans¬ 
mission à la conjonctive. Il résulte des 
observations de M. Morand que, dans 
rophlhalmie scrofuleuse , la inem- 
braiie olfaclivu participe de l’intlam- 
malion aussi bien que la conjonctive ; 
(lue c’est surtout sur les cornets et 
dans les anfiacluosilés des fosses na- 
.salüs que réside la iililogose, qui se 
révèle sous forme d’engorgoiiiont 
œdénialeux, la même absolument 
(|ue celle que l’on observe aux pau- 
liières dans l’opbllialniie eu question. 
Il suffit d’y faireallcnr[on,dilM. Mo¬ 
rand , pour recomiallre que la rou¬ 
geur et la tumêfaciion de la pitui¬ 
taire précèdent ou accompagnent 
presque toujours celles de l’œil dans 
(■elle maladie. Cela peut encore être 
pins |io.s[ti veinent démon! rè au moyen 
d’nn spéculum nasi. En oxaminanl 
l’intérieur des fosses nasales, on ne 
maiKpiepas alors de cousialer (|ue la 
rongeur et le gonflement des narines 
et même du la partie la pins proche 
de la lèvre n’est que .rindico do la 
plilogose dè celte membrane. 
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C’esl dans sou service à l’inliruierie 
rie la colonie de Meltray que M. Mo¬ 
rand a été frappé pour la première 
fois de la coïncidence qui existe en¬ 
tre l’engorgement de la plluilaire et 
l’ophthalmie lymphatique. Sur une 
dizaine de jeunes détenus, la maladie 
sévissait avec une grande intensité. 
Les uns avaient une rougeur diffuse 
de la conjonctive, les paupières 
étaient tuméfiées, ils y ressentaient 
une douleur cuisante ; il y avait en 
même temps photophobie, blépharo- 
spasme , larmoiement, sécrétion 
abondante des glandes de Meibo- 
mius. etc., et, par suite, agglutina¬ 
tion des paupières. D’autres avaient 
des ulcérations plus ou moins éten¬ 
dues à la cornée et aux bords ries 
paupières ; enfin, chez tous, il y avait 
une irritation , une phlogose et une 
tuméfaction plus ou moins pronon¬ 
cées de la muqueuse nasale, et sou¬ 
vent de la partie la plus élevée de la 
lèvre supérieure. 

Le traitement n’améliora pas beau¬ 
coup l’état des choses; les récidives 
étaient fréquentes, et après trois 
moi,s, le mal n’avait rien perdu de 
son intensité. Alors l’attention de 
M. Morand se porta vivement sur 
ralîecticii des fosses nasales; il s’a¬ 
perçut que, chaque fois qu’il y avait 
recrudescence, elle était précédée 
d’une vive irritation de la muqueuse 
nasale correspondante à l’ocil affecté. 
Avec la rougeur et rintiimescence 
de cette membrane, il y avait écou¬ 
lement d’un liquide visqueux irri¬ 
tant, plus ou moins abondant, sui¬ 
vant la violence du mal. Cet état 
durait trois, quatre, cinq jours, et 
plus; ensuite, la Irausmissions’etfec- 
luail à l’œil par les voies lacrymales, 
et rophlhalmie paraissait. D’autres 
fois, l’ap[iaritiou était simultanée. 
Dans tous les cas, la coïncidence ne 
tardait pas à se montrer dans toute 
son évidence. 

Une pareille observation plusieurs 
fois renouvelée,M. Morand envisagea 
la maladie sous un tout autre point 
de vue: il considéra rinfiammatioii 
de la pituitaire comme la cause dé¬ 
terminante de celle de la conjonctive. 
Dès lors il pensa que, s’il y avait un 
moyen de prévenir ou d’arrêter cette 
dernière, c’était en portant le traite¬ 
ment topique particulièrement dans 
les fosses nasales. Il lui restait à 
choisir, parmi les agents thérapeu¬ 
tiques ; le nitrate d’argent, ce modi¬ 
ficateur puissant de certaines inflam¬ 
mations spéciales, eut la préférence. 


Un premier malade fut soumis à son 
action médicatrice; un crayon do ni¬ 
trate d’argent fut porté dans les fos- 
.ses nasales; les cautérisations furent 
continuées pendant une semaine, une 
foischaquejour.Non-seulementelles 
arrêtèrent les progrès du mal, mais 
encore elles firent disparaître l iii- 
flammation de la conjonctive, et cela 
sans qu’aucune autre médication fût 
dirigée pendant ce temps sur cette 
membrane, une foule de remèdes 
ayant été inutilement essayés sur 
elle. Un pareil succès était encoiira- 
ge<ant; il détermina M. Morand a 
appliqiiercette médication àpliisieiirs 
autres jeunes détenus. Ils obtinrent 
d’abord un grand mieux, puis la gué¬ 
rison. Chez deux entre autres, le 
gonflement de la muqueuse nasale 
était considérable ; le nez avait ac¬ 
quis au moins le double de son vo¬ 
lume ordinaire; les paupières étaient 
très-tuméfiées : il y avait impossibi¬ 
lité de les ouvrir et de voir. Un li¬ 
quide visqueux etirritant coulait sur 
les joues et y avait produit une rou¬ 
geur érythématique. Cependant des 
cautérisations pratiquées une fois par 
jour fiendant la première semaine, et 
une fois tous les deux jours pendant 
la seconde semaine, amenèrent éga¬ 
lement la guérison. Cejiendant il y a 
nu des récidives chez plusieurs de 
ces sujets; mais sitôt (lu’elles ont 
paru, elles ont été dis.sipées par 
l’action du caustique. Toutefois, chez 
ceux qui avaient des ulcérations à la 
cornée ou aux abords des paupières, 
il y a eu obligation d’employer aussi 
le traitement propre à ces ulcéra¬ 
tions-, et les effets en ont été alors 
bien plus prompts. 

Voici les procédés indiqués par 
M. Morand pour cautériser la pitui¬ 
taire : Uu crayon de nitrate d’argent 
est enchêssé dans un tuyau de plume 
ou tout autre cylindre, et est fixé 
par un peu de cire à cacheter ; l’ex¬ 
trémité doit sortir du tuyau de trois 
à quatre lignes environ. On l’intro¬ 
duit dans la fosse nasale jusqu’à l’eii- 
gorgenienl de la pituitaire, et même 
au delà s’il est possible. On doit 
l’appuyer sur les surfaces gonflées, 
en le portant d’un endroit sur l’autre, 
pendant trois ou quatre secondes 
seulement, il faut éviter de tou¬ 
cher la muqueuse qui recouvre 
les cartilages des ailes du nez. On 
répétera la cautérisation une ou deux 
fois çar jour, pendant la première 
.semaine, et tous les deux ou trois 
jours pendant la suivante; puis on 
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l’ussei'a les cautérisations au bout de. 
iluinze jours; mais toutes tes fois 
qu'il y aura des récidives, ou les 
renouvellera et on les continuera jus¬ 
qu’à ce que l’ophtbalmiesoit éteinte. 
Quand il existe des ulcérations a la 
cornée ou aux glandes de Meiho- 
mius, il faut se liàter de les traiter 
localement par la pommade au ni¬ 
trate d’argent. 

M. Morand a trouvé que la meil¬ 
leure manière d’employer cette pom¬ 
made était de la déposer sur la 
muqueuse de la paupière inférieure 
au moyen d’un petit pinceau ou d’un 
cylindre de papier ramolli au bout 
et bien chargé de cotte pommade un 
peu liquéfiée, c’est-à-dire moins 
épaisse qu’elle n’est ordinairement, 
’t'oici la formule : 

Nitrate d'argent crialallisé. . . 5 cenlig. 

(dose qui peut être portée 

jusqu'à 20 cenlig. et plus.) 

Huile d'araandes douces.2 grara. 

Axonge.2 gram. 

L’auteur a aussi employé cette 

pommade contre rengorgement de la 
pituitaire, mais à dose double ou 
triple, et le succès a répondu à son 
attente, en ayant soin de n’en faire 
usage qu’après les cautérisations. 11 
fait pénétrer dans un tuyau déplume 
ouvertàsesdeuxexlrémilésde la pom¬ 
made, de consistance ordinaire, jns- 
qu’à la moitié de sa longueur; il 
introduit ce tuyau dans la fosse na¬ 
sale aussi profondément quepossible, 
puis il glisse dans son extrémité e.x- 
terne un cylindre de bois; il pousse 
jusqu’au bout du tuyau la pommade, 
qui va alors se déposer sur les par¬ 
ties malades. J’ai soin de faire faire 
tout de suite des aspirations pour l’é¬ 
tendre et la faire pénétrer plus avant. 

Du reste, M. Morand regarde 
commeabsolUment nécessairede faire 
marcherde front le traitement interne 
avec letraitement externe; mais seul, 
il croit qu’il serait inefficace. {Mé¬ 
moire sur l’opbthalmie , etc., par 
M. Morand, 18M.) 

ORCHITE (Ji/r un nouveau mode 
(le trailement de V ). Dans un 
mémoire que vient de publier, sur 
la maladie du testicule, M. Dumou¬ 
lin, interne à l’hôpital du Midi, nous 
avons trouvé pour l’orchite l’indica¬ 
tion d’un mode particulier de traite¬ 
ment qui nous a paru tellement en 
dehors des allures ordinaires de la 
thérapeutique, que nous l’eussions 
passé sous silence s’il n’offrait pour 
garantie l’autorité d’un des chirur¬ 


giens de cet hôpital. M. Vidal, dit 
l’auteur, a plus d’une fois observé 
que la substance du testicule même 
était enflammée dans l’orchite blen- 
norrhagique, et que c’est chez les in¬ 
dividus jeunes, âgés au plus de vingt- 
deux ans, que le parenchyme testi¬ 
culaire s’enflamme ainsi avec ou sans 
engorgement de l’épididyme. Vien¬ 
nent ensuite deux observations qui 
mettent en évidence cette forme d’in¬ 
flammation, et qui, suivant l’auteur, 
établissent l’efficacité de la méthode 
curative employéeparM. Vidal. Il s’a¬ 
git de l’incision de la tunigue albugi- 
uée du testicule, du débridement do. 
celte glandequi est sous lecoup d’une 
inflammation avec étranglement. — 
Obs. I. F...,âgédevingt-unans,con¬ 
tracta, vers la lin de décemlire 1843, 
une blennorrhagie qui durait depuis 
trois semaines, quand, ,à la suite 
d’une longue marche, il y eut or- 
ebite d’abord à droite, puis à gauche 
trois jours après, sans amendement 
du côté premièrement malade; bien 
plus, l’orchile à droite continua -sa 
marclie, tandis qu’à gauche elle dis¬ 
parut spontanément sous l’influence 
du repos. Du côté droit douleur vive 
au délnil ayant persisté pendant huit 
jours. Cataplasmes et bains de siège. 
Le 25 janvier, l’écoulement était 
alors complètement supprimé; le 
malade entra à l’hôpilal avec les 
symptômes suivants: douleurs rede¬ 
venues plus vives; testicule gros 
comme un œuf; épididyine masqué 
par le testicule enflammé. M. Vidal 
diagnostiqua une inflammation du 
parenchyme même de la glande, et 
annonça que probablement elle ar¬ 
riverait à un dégré tel, qu’il faudrait 
débrider la tunique albuginée pour 
faire disparaître les douleurs. Repos 
absolu, cataplasmes sur la tumeur. 
Les 26 et 27, douleurs à peu près les 
mêmeÆ, s’irradiant dans l’aine droite 
et vers la cuisse, mais très-suppor¬ 
tables, et ne donnant lieu à aucune 
réaction. Le 28, les douleurs sont 
devenues plus vives, fièvre, coliques, 
grande agitation, vomissements; le 
29, douleurs aussi intenses, insomnie, 
nouveaux vomissements; M. Vidal 
incisa sur la face antérieure de la 
tumeur, dans l’étendue d’un centi¬ 
mètre et demi ; il pénétra dans la 
substance môme du testicule par le 
débridement de la tunique albugi¬ 
née; il s’écoula une cuillerée à café 
au plus de sérosité et un peu de 
sang ; trois ou quatre heures après, 
plus de douleurs, plus de coliques, 



plu:5 de vomissements, et, ce (lui est 
plus remarqiialde, le pouls a repris 
son l'iiytlime normal. L'auteur ajoute 
quo CCS accidents étaient causés par 
une inflainiiiation avec étranglement, 
reiiveloppo librouse ne pouvait sui¬ 
vre l’expansion du testicule en- 
llanimé et le soumettait à une com¬ 
pression incessante. — Obs. II. Chez 
un autre malade, il s’agit d’une or¬ 
chite datant de huit jours quand il 
entra à l’iiôpilal. Fièvre vi ve,coliques, 
élancements dans le testicule. Repos 
absolu, cataplasmes. Le lendemain, 
même étal ; cordon spermatique non 
douloureux, à moins d’une pression 
assez forte. Le soir, fièvre plus vive, 
coliques, douleur forte dans la fosse 
iliaque gauche; quelques nausées, 
puis vondssements. Une pdule d’o¬ 
pium. un lavement laudanisé. Le 
jour suivant, M. Vidal incisa la tu¬ 
nique albuginée du testicule, et quel¬ 
ques heures après le malade était 
Soulagé.—Ces deux faits, ajoute l’au¬ 
teur, montrent l’efficacité d’un moyen 
<|ue d’autres appelleront peut-être 
téméraire, mais dont les résultats 
ont toujours été efficaces, ce (lui a 
pu être observé [lar tous ceux (iiii 
ont suivi les visites de M. Vidal.— II 
résulterait de cette dernière phrase, 
que l’auteur [tossède un plus grand 
nombre de faits analogues à ceux qui 
précèdent, et que, constamment, 
•M. Vidal a eu à s'applaudir du dé- 
hrideuient dont il s’agit : pourquoi ne 
l>as publier ces faits? la méthode est 
assez excentrique, ce nous semble, 
pour ([u’ou ne néglige aucun des élé¬ 
ments proprfes à démontrer son uti¬ 
lité et à établir sa valeur. Quant à 
l’originalitédu procédé opératoire eu 
lui-même, disons (|ue M. Vidal en a 
trouvé, sinon la formule complète, 
du moins l’indication formelle dans 
les OEuvres de J. L. Petit, qui pra¬ 
tiquait des Scdripi-àlions plus ou 
moins profondes sur la membrane 
albuqineuse lorsqu'il y avait con¬ 
tusion wi corps du testicule, et cela 
en vue d'éviter la perte de la partie. 
Mais, comme le fait re.marquer 
Boyer, J. L. Petit ne pratiquait ces 
Scarifications que lorsque le testicule 
avait été mis à nu par l’instrument 
Tulnérant lui-même, ou par les in¬ 
cisions préalablement faites pour 
donner issue au sang épanché dans 
les enveloppes de cet organe. Entre 
cette pratique, exclusivement appli¬ 
quée à dès cas spéciaux et exigeant 
des eirconslances particulières et 
bien dèflhiés, et cellë tlè M. Vidal 


(jui s’adresse à l’orchile spoulànée. 
saus complication de plaie ni d’épan¬ 
chement sangnin dans le scrotum, il 
est aisé de voir qu'il y a une diffé¬ 
rence notable. Aussi doit-on, soiis 
ce rapport, liti reconnaître un droit 
de priorité qu’on ne sanrait contester 
maintenant. Pour ce qui est de la 
valeur de celte innovation thérapeu¬ 
tique, nous croyons ((u’Clle n’est pas 
suffisamment justifiée par les faits 
([ue l’auteur a cités. Ainsi, avant 4e 
recourir à l’usage de l’instrument 
Iranehanl. avait-on épuisé tous les 
moyens énergitmes de la thérapeu¬ 
tique ordinaire? point du tout. 

En présence d’une inllanimation 
que l’on pressent devoir nécessiter, 
jiar sa violence, le débridenient du 
testicule, on se contente d’employer 
le repos et le cataplasme; point do 
sangsues sur le trajet du cordon, 
point de saignées des bras, ni bains 
entiers longtemps prolongés, ni ré¬ 
vulsifs sur le canal digestif; et, de 
plus, nous pourrions ajouter qu’au¬ 
cun effort n’a été fait en vue de re¬ 
produire récoulemenl urétral. Dans 
un tel état de choses, est-on bien en 
droit d’accuser la thérapeutique ra¬ 
tionnelle d’impuissance et de recou¬ 
rir à une opération qui, en outre de 
la douleur très-vive qu’elle doit dé¬ 
terminer, peut, en définitive, man¬ 
quer son but? Dans un cas vous an¬ 
nihilez la douleur, mais dans l’autre 
vous ne produisez que du soulage¬ 
ment. Or, ne pouvait-on pas arriver 
à ce résultat par une voie meilleure 
et dégagée des incoiivénleiits de cellë 
(pii a été suivie? Car, après tout, 
([uand vous incisez la tunique albu¬ 
ginée, que devient rinllammatiou? 
Peut-on répondre qu’elle cessera im¬ 
médiatement, ou ne feia-(.-ello pas 
de nouveaux progrès? Dans ce cas, 
le débridenient siinjile ne suffira plus, 
et, pour être conséquent avec lui- 
même, le chirurgien sera conduit à 
proposer un débridenient multiple. 
Or, rinnocuilé de ces incisions sur 
un Icsticiile enllammé est loiu de 
nous être démontrée. Mais, sans sor¬ 
tir du cerclé d’observation tracé par 
ranleur, nous lui demanderons ce 
qu’est devenu le parenchyme du tes¬ 
ticule chez ses deux malades; com¬ 
ment s’est lerniiiiéèrorchile; quelle 
a été, en un mot, l’Issue et de la ma¬ 
ladie et du iraiterrteiil. Il est lîchèuit 
que tons ces points h’aieni pas été 
éclairés par .M. Dnmonliii; la ques¬ 
tion de thérapeutique par lui,,soule¬ 
vée èn avait besoin pour être jilds 
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sainement appréciée. Aussi, en si¬ 
gnalant cette lacune, c’est engager 
l’auteur à la combler par de nou¬ 
velles observations plus coinplètos et 
plus concluantes. [Annales de la 
chir. franç. et étrang., mai 181-4.) 

PARACENTÈSE DUTBORAX 

{Considérations sur la). On s’ac¬ 
corde généralement à regarder com¬ 
me une opération grave celle qui 
consiste à ouvrir la poitrine pour don¬ 
ner issue aux liquides qu’elle ren¬ 
ferme. Cette opinion n'est pas fondée ; 
les autres pensent, au contraire, que 
la paracentèse du thorax, faite avec 
certaines précautions, est toujours 
innocente, et ([u’elle peut, sinon 
guérir, au moins apporter, dans la 
()lupari des cas , un grand soulage¬ 
ment, MM. Hughes et Cock n’ont pas 
eu l’occasion de faire ni de voir faire 
cette opération pour des épanche¬ 
ments sanguins; ils l’étudient sur¬ 
tout dans ses applications au pneu¬ 
mothorax, à l'iiydrothorax, a l’cpan- 
chement, suite de pleurésie chroni¬ 
que, et à l’empyème. 

Lorsqu’il y a pneumothorax, trois 
cas peuvent se présenter, dans les¬ 
quels la paracentèse devient néces¬ 
saire : le premier est celui dans le- 
(|uel, au moment môme de la rupture 
du poumon, l’entrée de l’air dans la 
plèvre donne lieu à utie suffocation 
imminente; dans le second, la ma¬ 
ladie existe déjà depuis un certain 
temps; l’ouverture tlu poumon per¬ 
met l'issue et la rentrée alternative 
de l’air; mais un moment arrive où 
cette ouverture venant à serétrécirou 
à s’oblitérer, l’air est forcé de .sé¬ 
journer dans la plèvre, et cause une 
dy.spnée intense. Enün, dans le troi¬ 
sième cas, la maladie, existant en¬ 
core depuis un certain temps, seconi ■ 
piique d’une effusion abondante de 
sérosité qui détermine une gêne très- 
grande Ile la respiration, en compri¬ 
mant le poumon. L’évacuation du.li- 
quide en, diverses circonstances, fait 
cesser la dyspnée et la suffocation ; 
elle n’empêche pas la mort du ma¬ 
lade, lorstiue le pueumothorax est la 
conséipience d’une affection grave 
des poumons, mais elle produit tou: 
jours un soulagement notable, et 
prolonge certainement, la vie. Lés 
faJts ont d'ailluursprouyéaux auteurs 
(in’elie n'ameuait aucune aggravation 
(les symptômes, aucun accident. 

L’hydrqlhprax liéà uneanasarque, 
ét atisé par une maladie du ceeu)'., 
réclame l’ouvérlure dé la poitfiné. 


lorsque l’accumnlalion du liquide est 
devenné assez grande pour faire 
craindre la mort pas asphyxie. En¬ 
core dans cette circonstance, l’opéra¬ 
tion soulagera, mais ne guérira pâs, 
et, répétée un certain nombre de rois, 
elle pourra prolonger quelque temps 
les jours du malade. Dans l’épanche¬ 
ment pleurétique suite d’inflamma¬ 
tion, et dans l’empyème purulent, 
l’ouverture de la poitrine peut pro¬ 
curer des résultats plus avantageux. 
S’il n’y a pas de lésion grave des 
poumons, l’issue du liquide peut 
être suivie d’une guérison complète. 
Si, au contraire,ilyades tubercules, 
cette issue aura, comme dans les cas 
précédents, l’avanlage de diminuer 
iadyspnéeet les angoisses du malade. 
Lorsque répancheinent est ancien . 
et que le poumon comprimé depuis 
longtemps a perdu sa perrin-abilité, 
il y a plus d’avantage à n’évacuer 
qu’une iietitc quantité de liquide à 
la fois, et à permettre que l’organe 
recouvre peu à peu son expànsihililé. 
naturelle. 

Les auteurs insistent longuement 
sur les symptômes et le diagnostic 
des divers épanchements; nous ne 
les suivrons pas dans cette descrip¬ 
tion , qui offre peu de considérations 
nouvelles. Ils insistent particulière¬ 
ment sur la circonstance suivante : 
on a donné comme signe des épan¬ 
chements, i agrandissement en hau¬ 
teur des espaces iniercostaux, l’aug¬ 
mentation du diamètre vertical de 
la poitrine ; or, ils ont trouvé que 
les Côtes étaient plutôt rapprochées, 
et (jtt’ainsi, les espaces intercostaux 
diminuaient au iieu d’augmenter eii 
hauteur ; ils ont constaté, en outre, 
que la poitrine s’agrandissait d’avant 
en arriei'c et transversalement, bien 
plus que dans le sens vertical. 

Pour les cas douteux, M. Cock 
se sert d’un trocart éxirêineriient 
lin, (îti'l! introduit prcaldbieriient 
dans la poitrine. Si du liquidé s’é- 
cliappe par la canule, il ne reste |dus 
aucun (Joute, et on fait pénétrer un 
instrument plus volumineux. Pour 
ce (lui est de l’espace intercostal 
au niveau duquel on droit pratiquer 
l’ouverture, les auteurs rappellent lès 
préceptes donnés par tout le monde 
a cét egard : ils font connaître deux 
cas dans lesijuels, pour avoir pénétré 
entre la neuvième et la dixièiue côte; 
oii a blessé ou transpercé le dia- 
phràgn'ie. L’instrument dont se Seit- 
vcpl ,jaM. .Hugliea ét Cock eSt üii 
trocak lin, dohl là ciiiiftè d'nii 
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(Iniiziemc (le ponce de diamètre. Ils 
reconnaissent bien qti’à la lin de l’é¬ 
vacuation une certaine quantité 
d’air peut s’introdtiiredans la plèvre: 
mais cette quantité est toujours très- 
faible .à cause de l’étroitesse de la 
canule ; comme la plaie très-petite 
se ferme promptement, cet air est 
bientôt résorbé; et, n’étant pas re¬ 
nouvelé, il ne permet pas la décom¬ 
position putride des liquides épan¬ 
chés. 

Nous adoptons volontiers cette in¬ 
nocuité du trocart à canule Irès- 
tine ; mais nous reftrettons que l’au¬ 
teur ait gardé le silence sur les in- 
strumènls récemment proposés par 
M. Reybard, instruments (lui sont si 
propres à empêcher l’introduction de 
l’air dans la plèvre. Enfin, après 
avoir rapporté en détail plusieurs 
observations, MM. Hughes et Cock 
donnent un tableau de vingt malades 
auxquels la paracentèse a été faite 
une ou plusieurs fois, soit pour des 
epanchenients simples, soit pour des 
épanchements purulents. Il y a sept 
guérisons complètes, trois améliora¬ 
tions, neuf morts. Mais il faut bien 
noter que la mort a toujours été le 
résultat de la phthisie, .et qu’elle est 
survenue plus ou moins longtemps 
après l’opération, sans que celle-ci y 
ait en rien contribué. 

Ce travail a donc surtout pour but 
de démontrer l’innocuité de la para¬ 
centèse thoracique, innocuité en fa¬ 
veur de laquelle se sont prononcés 
déjà ])lnsieurs auteurs français, en 
particulier MM. Reybard et Sédillot, 
et plus récemment encore M. Trous¬ 
seau. ' Giiij's hospital Beporls, et 
^4rch. gén. de méd., mai 


FBIÆGMASIA ALBA DOLENS 
( Un mot sur le traitement de la). 
Selon M. le docteur Bouchut, auteur 
de ce travail, le traitement de la 
phlegmasia alba dolens, qui est pour 
lui 1 oblitération spontam-e des vei¬ 
nes, repose sur les considérations 
suivantes : l’oblitération veineuse 
des non velles accouchées et l’oblitcra- 
lion veineuse non puerpérale consti¬ 
tuent la même maladie et réclament 
l’usage de moyens thérapeutiques 
semblables. L’état puerpéral ne mo- 
diile pas la marche et les terminaisons 
de la maladie, et, à moins de com¬ 
plications, cet état n’entraine rien de 
spécial pour la thérapeutique. Les 
caractères phlegmasiques de la mala¬ 
die sont peu évidents; ils ne res¬ 
semblent en aucune façon à ceux de 


la phlébite ordinaire. L’oidème des 
membres est eqtièrement passif et 
n’exige pas l’intervention des moyens 
de l’art. La disparition des accidents 
est en rapport avec la rapidité du 
mouvement de la circulation collaté¬ 
rale; il est donc nécessaire de con¬ 
courir à son rétablissement. 

La médication antiphlogistique, 
conseillée par Pnzos et Gar(lien, pa¬ 
raît avoir moins obtenu de grands 
succès. La saignée et surtout les ap¬ 
plications de sangsues étaient mises 
en usage dans le but de faire dispa¬ 
raître la douleur et les accidents 
supposés inflammatoires. Dans les 
observations rapportées par M. Bou¬ 
chut, on voit que la douleur a cessé 
d’elle-môme au bout de quelques 
jours; par conséquent, il ne faut pas 
en faire l’honneur aux émissions san¬ 
guines. Quant à la phlegmasie vei¬ 
neuse, c’est principalement contre 
elle qn’elaient dirigées les émissions 
sanguines pratiquées localement sur 
le trajet des vaisseaux. L’utilité de 
cette médication a été établie sur de 
nombreuses observations. Après 
avoir fait, en quelque sorte, la contre- 
épreuve de ces succès, en laissant 
agir la nature, M. Bouchut reste con¬ 
vaincu que l’utilité des applications 
de sangsues pourrait bien n’ôtre pas 
parfaitement démontrée. En effet, 
ses malades n’ont été soumises à au¬ 
cune médication de ce genre, et il ne 
leur est point survenu d’accidents 
nou veaux dans les membres malades. 
La résolution s’y opérait avec le ré¬ 
tablissement des voies collatérales de 
la circulation. 

Des applications topiques trouvent 
ici leur place, soit comme topiques 
narcotiques dans les cas de douleur 
excessive, et alors il faut employer 
la décoction de jusquiame ou de 
feuilles de belladone, les fomenta¬ 
tions avec le laudanum ; ou comme 
topiques émollients destinés à en¬ 
tretenir la chaleur dans le membre 
et à exciter la circulation capillaire. 
On emidoierait plus sûrement les 
bains chauds et les sachets de sable 
autour de la partie aCfectée. La com¬ 
pression métnodique du membre à 
l’aide de bandages roulés doit être 
rejetée: c’est précisément le moyen 
d’empêcher la circulation collatérale 
de s’établir et de prolonger les acci¬ 
dents. Il faut établir sur le tube in¬ 
testinal une dérivation salutaire et 
administrer les boissons délayantes 
ou diurétiques, de doux laxatifs, la 
pulpe de tamarin et les eaux pnrga- 
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tivcsnalurelles, tout cela, dans le but traînait que quelques cliances de 

d’éviterlesgrandessuppurationsaux- mort. La malade n’avant pas été 
quelles prédispose l’état puerpéral, conliée aux soins de l’a'uteur, il sait 

C’est aussi dans ce but, et surtout seulement qu’il lui fut fait 6 ou 7 sai- 

lorsque les accidents puerpéraux se gnées et plusieurs applications de 

sont déclarés, qu’il faut administrer sangsues, qu’elle se trouva à plu- 

l’ipécacuanlia à dose vomitive, et les sieursreprisesendangerîmminentde 

purgatifs drastiques. Ces moyens, mort. Cependant la plaie extérieure 

journellement employés dans le ser- se cicatrisa et la malade fut renvoyée 

vice de M. Trousseau, sont rarement de l’hépital le 26 août, déclaréepar- 

inefficaces. Lorsque l’œdème estcon- faitement guérie. On la vit quelque 

sidérable, M. Bouchut recommande temps encore sortir dans la rue, pré- 

de faire des mouchetures sur les sentant des signes marqués de dépé- 

niembres-tuméfiés; il faut les prati- rissement. Enlin, le 13 septembre, 

(lucr non avec la lancette, mais seii- s’étant levée de bon matin pour satis- 

lement avec une aiguille. Le résultat faire à un besoin, elle tombasoudain, 

est le même, le dégorgement du et expira en quelques minutes, 

tissu cellulaire s’opère avec facilité, et Autopsie. La cicatrice extérieure 
cette méthode prévient le sphacèle est solide et complète. Le tissu ino¬ 
de la peau. • dulaire qui lui fait suite peut faci- 

On voit que pour M. Bouclait la lement être suivi entre les quatrième 
plilegmasia alba dolens n’est pas et cinquième côtes jusqu’à l'intérieur 
une phlébite, comme le veulent la de la poitrine. Le sternum étant en- 
plupart des médecins modernes. En levé, il sortit de la cavité thoracique 
efl'et, d’après tes observations qu’il gauche une demi-livre de lymphe 
rapporte, les caractères anatomiiiues inodore, d’un jaune clair. Un point 
de l’inflammation des veines nian- dupéricardeofl'raitunépaississement 
(luent complètement, les symptômes anormal, ainsi que les traces d’une 
font défaut, la terminaison est difië- inflammation non encore éteinte, 
rente, etc. C’est une oblitération des Adhérencesnombreusesetsolidesdu 
veines par lesang ralenti dans sa cir- sommet du poumon gauche.Un kyste 
culation. Ces idées sont neuves et d’une couleur noire, bleuâtre, rem- 

intéressantes, puisqu’elles tendent pli desangcoaguléet fluide, adhérait 

surtout à une thérapeutique nou- par un large pédicule au côté gauche 
velle; elles méritent donc l’attention du péricarde. Le péricarde ayant été 
des praticiens. {Gaz. méd. de Paris, enlevé et ouvert, on le trouva rem- 
mai 18il.) pli de sang en caillots et liquide, 

- dont laquantité fut évaluée à 2 livres 

PLAIE DU CŒUR {Guérison ap- environ. Le cœur éUiit atrophié, 

parente d’une). La nommée Angèle amiuci, plein de sang. Il était percé 

Ccccareilli, àgeede 32 ans, fut frap- près de sa pointe d’un trou arrondi 

pée le 11 juillet 1813, d’un coup de et conique qui, comme un sphincter, 

couteau dans la région du cœur. Elle communiquait avec le ventricule 

tomba sans connaissance, en perdant gauche. Cette ouverture, assez large 

une abondante quantité de sang, pour admettre aisément une pince 

M. Marini, appelé immédiatement, ordinaire, présentait à son pourtour 

la trouva plongée dans un affaisse- une espèce de callosité blanchâtre, 

ment profond, couverte d’une sueur molle, uniforme, qui correspondait 

froide, la respiration diflicile, synco- exactement à la cicatrice sus-men- 

pes répétées; le pouls tremblant, in- tionnée du péricarde. Les plaies du 

certain. La blessure occupait le bord cœur sont loin de suivre la marche 

interne de la mamelle, à 2 pouces et dont nous trouvons un exemple dans 

linéiques ligues du sternum. Encon- l’observation qui précède;très-promp- 

sidérant sa direction, on reconnut tement mortelles pour la plupart, il 

qu’elle pénétrait entre la quatrième n’est pas que nous sachions un seul 

et la cinquième côte. D’après ces si- cas clans la science qui démontre 

gnes, M. Marini conclut que la malade qu’un individu a pu vivre 65 jours 

était en danger de mort, une lésion avec une plaie pénétrante du cœur, 

du péricarde étant assez probable. surtoitt du ventricule gaucho de cet 
Transportée à l’hôpital et se trou- organe. On sait en effet que lesbles- 

vant un peu mieux le lendemain , sures dos cavités droites sont celles 

elle fut examinée par un autre mé- qui peuvent laisser vivre le plus 

decin, lequel déclara que la plaie longtemps les malades. Parmi les 

était simplement pénétrante et n’en- faits que l’on pourrait jusqu’à un 
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cerlain point meure en parallèle avec 
célui que nous venons de rapporter, 
nous ferons mention des deux sui¬ 
vants. Un jeune homme reçoit nn 
coup de couteau au-dessous de la 
inaniellu uauche : hémorrtiagieabon¬ 
dante parla plaie, syncopes répétées, 
dyspnée légère. Peu à peu le blessé 
se rétablit, et son état devenait de 
plus en plus satisfaisant, quand il 
mourut tout à coup le dixième jour. 
On trouva une plaie pénétrante du 
ventriculegaucbe. (Ois. du docteur 
xVicolo Frisi, in il filiatro sebezio, 
mai, p. 27. au 183i). Un soldat vécut 
dix-sopt jours après avoir reçu un 
coup d’épée au travers du sternum : 
presque tous les jours il sortait une 
livre de sang par la plaie, l’épée 
avait traversé le ventricule gauche 
et lacloison interventriculaire. {Gaz. 
méd de Paris, mai 18i-i.) 

FIXDBÉSIE CHRONIQUE. Opéra¬ 
tion dé l’empyéme répétée sept fois 
en quinze mois. Voici une observa¬ 
tion dont il n’existe pas d’analogue 
dans la science, et qui, sous ce point de 
vue autant que par la simplicité du 
procé.dé employé, mérite l’atteution 
des praticiens; elle est dtie à M. le 
docteur Netter do Uocbfelden. — Un 
jeune homme de ans, garçon 
brasseur bien constitué, travaillait 
de son état, quand, il y a dix-huit 
mois, il fut pris de point de côté, de 
toux que suivit un amaigrissement 
rapide. Rentré dans sa famille, il fit 
une maladie de poitrine qui néces¬ 
sita l'emploi réitéré de la saignée, de 
sangsues. Depuis cette épociue, il ne 
s'est plus remis, continuant à mai¬ 
grir, fatigue d’une toux sèche avec 
dillicultéde respirer, de fri.ssons sui¬ 
vis de sueurs nocturnes. On lui ap¬ 
pliqua des révulsifs de toute nature. 
11 se présenta à la consultation do 
M. Netter au mois d'août 1811. A la 
simple inspection, on reconnaît une 
différence dans les deux côtés du 
thorax; le côté droit est plus bombé, 
les espaces intercostaux paraissent 
plus grands; matité et absence de la 
respiration complètesdece côté; me¬ 
suré , il offre 5 centimètres de plus 
que l’autre. Après avoir inutilement 
essayé pendant deux mois le séton, 
les frictions mercurielles et la digi¬ 
tale, on se décida, sur les instances 
du malade , à pratiquer l’opération 
de l’empyème. Le 21 octobre, après 
avoir fait le long de la septième côte 
uncincision n'intéressantquclapeau, 
l’opération fut achevée à l'aide du 


jrocart. Il s’écoula environ 3 litres 
et demi desérosité limpide. A chaque 
inspiration, le jet s’arrêtait' et l’air 
pénétrait violèmment. et vers la lin, 
l’air entrait et sortait pendant les 
mouvements de la respiration. Là 
plaie fut réunie à l’aide de bande¬ 
lettes agglutinatives maintenues par 
un baudage de corps, et guérit le 
sixième jour. Les symptômes locaux 
et généraux s’amendèreiitjusque vers 
le milieu de décembre, où ils repri¬ 
rent leur intensité. Le 13 décembre, 
deuxième opération qui fournil 2 li¬ 
tres 30 de sérosité moins claire que 
la première, offrant dos flocons al- 
btiminciix qui embarrassent souvent 
la canule. L'introduction de l’air s’est 
faite encore plus vite que la première 
fois. Pendant quelques jours, les 
choses allèrent bien, mais l'épanche¬ 
ment sefaisait de nouveau etaiigmen- 
talt tous les jours. C’est ainsi que, 
de deux mois en deux mois, de nou¬ 
velles opérations étaient nécessaires. 
M. Netter se décida, à la septième 
opération, à laisser une canule dans 
la plaie qui laissait évacuer une quan¬ 
tité de pus qui diminuait tous lès 
jours. Au mois de février 1813, il 
survient un point de côté dans le côté 
gauche; une crépitation peu étendue 
se fait entendre au sommet, et le ma¬ 
lade meurt le dixième jour de cette 
pneumonie, qui ne s’était accompa¬ 
gnée d’aucune réaction fébrile. 

Cette observation prouve qu’en elle- 
même l’opération de l’empyèmc n’est 
pas aussi dangereuse qu’on l’a pensé 
pendant longtemps; que l’introduc¬ 
tion de l'air^ inévitable lorsque le 
poumon a été depuis longtemps com¬ 
primé par l’épanchement, n’est pas 
aussi nuisible.On ne peut pas inférer, 
des accidents que l’air provoque sur 
Icsanimaux dontla plèvre pulmonaire 
saine obéit à la moindre impression, 
à ce qui se passe quand cette sé¬ 
reuse, épaissie par de fausses mem¬ 
branes, a contracté des adhérences 
avec la paroi thoracique. {Gaz. méd. 
de Strasbourg, mal 18it.) 

PUBIOTOMIE SOUS-CUTANEE 

{De la). M. le professeur Stolt, de 
Sirasbour" décrit, depuis plusieurs 
années, dans ses couis, un procédé 
opératoire très-simple qui peut rem¬ 
placer avantageusement tous les pro¬ 
cédés connus destinés à agrandir les 
diamètres du bassin. 

Ce procédé consiste à diviser un 
des pubis près de la symphyse au 
moyen de la scie à chaînette, sans 
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faire d’incisions à la peau. Pom-cela, 
on pratique une petite boutonnière 
au mont de Vénus ( après l’avoir 
préalablement rasé ), au point cor¬ 
respondant a la crête pubienne, à 
droite ou à gauche de la symphyse. 
Par cette boutonnière on introduit 
une aigüille longue et légèrement re¬ 
courbée, à laquelle est fixée la scie à 
chaînette. On gli.sse l’aiguille le long 
de la face postérieure du pubis, en 
rasant l’os, et on fait sortir la pointe 
à côté du clitoris, entre un des corps 
caverneux et la branche descendante 
du pubis, àla(iuelle il est uni.L’ai- 
guillea cntr.itne la scie. On adapte la 
poignée, on tend légèrement la scie 
entre les deux mains, et la saisissant 
par les deux extrémités, quelques 
mouvements de va-et-vient sutfisont 
pour diviser le pubis. l.es deux por¬ 
tions séparées par la scie s’écartent 
aussitôt, et cet écartement peut être 
augmenté presque à volonté, ou 
s’opérera par la pression de la tète ou 
du corps du fœtus. Le pubis divisé, 
une des poignées est ôtée , l’instru- 
mcnt retiré, et il reste une petite 
boutonnière qui se cicatrise facile¬ 
ment. (0)mm»)i!î!(dpar.^.Zacour.) 

TORTICOUSINTERUITTENT gué¬ 
ri par le sulfate de quinine. Encore 
un nouvel exemple d’inleriniltence 
morbide non signalée. Un enfant do 
8 ans fut pris de torticolis. On appli¬ 
que des sangsues et des cataplasmes 
qui dissipent la douleur. Deux jours 
après, nouvel accès qui se répète 
trois foi^ et (jui est toujours com¬ 
battu par les émollients et les anti¬ 
phlogistiques. Eclairé sur la nature 
de l’airection, M. le docteur Lésa, qui 
rapporte cette observation, adminis¬ 
tre le sulfate de quinine qui fait jus¬ 
tice des accidents. Dix jours après, 
une récidive marquée par les mô¬ 
mes symptômes qu'auparavantse dé¬ 
clare. Le sulfate de quinine est admi¬ 
nistré d’emblée et continué pendant 
quelques jours, pour empêcher, cette 
fois, toute rechute ultérieure. Cet 
enfant a joui depuis de la meilleure 
santé. [Annales de la Société de 
méd. d'Anvers, mai 18 H. ) , 

VACCINE (De la) et de l'affai¬ 
blissement de sa vertu préserva¬ 
trice. Plusieurs opinions sont eu 
présence, relativement à la vaccine. 
Les lins soutienuent que le vaccin n’a 
subi aucune altération, et qu’il se 
présente aujourd’hui aussi clBcace 
que du temps de Jenner. Les autres 


veulent que le virus vaccin n’ait 
qu’une vertu préservatrice tempo¬ 
raire, et ici encore dissidence sur ce 
qu'on doit entendre par là. Ceux-ci, 
eu eiîel, admettent positivement que 
plus on s’éloigne de l’époque de son 
origine, plus le vaccin perd de son 
cfiicacilé; ceux-là pensent que l’éloi¬ 
gnement de son origine n’csl pas la 
seule cause de son alfaiblissemenl, 
et qu'il faut surtout tenir compte de 
l’époque de la vaccination ; eu d'au¬ 
tres termes, qu’aujourd’hui, comme 
toujours, le vaccin ne préserve que 
pendant un certain temps. C’est à 
celle dernière opinion ([uc seraltacho 
î\l. Bousquet, c’est celle qu’il cherche 
à faire prévaloir dans le nouvel écrit 
que nous avons à examiner. C’est une 
leltreadrésséeà M. ledocleur Ebrard, 
de Besançon, qui, témoin, en 18il, 
d’une épidémie de variole dans la¬ 
quelle 93 vaccinés furent atteints sur 
173, dans laquelle encore toutes ;les 
personnes .âgées de trente ans fnroni 
épargnées, taudis que l'épidémie ne 
frappa une de jeunes filles de qua¬ 
torze à dix-huit ans, avait conclu que 
cette exemption des personnes de 
trente ans tenait au virus meilleur 
iiu’elles avaient reçu cl qui s’éloi¬ 
gnait moins de réi)oque de sa décou- 

M. Bousquet conteste la légitimité 
de celte conclusion. La question, 
pour lui, n’est pas aussi simple qu’elle 
le paraît, et plusieurs éléments sont 
à considérer pour arriver à unebonne 
solution. « Tous les âges, dit-il, ne 
sont pas également disposés à la pe¬ 
tite vérole. Chaque maladie a scs ha¬ 
bitudes, scs mœurs particulières; lu 
variole est essentiellement une ma¬ 
ladie de l’enfance. Après celle épo¬ 
que, l’aptitude à la contracter va en 
diminuant, et, si elle ne s’éteint ja¬ 
mais complètement, elle s’aU'aiblit 
du moins assez pour rendre la ma¬ 
ladie extrêmement rare. » Nous avons 
donc deux moi(ons presque égale¬ 
ment sftrs pour échapper à la variole : 
l’un artificiel, c’est la vaccine; l’autre 
naturel, c’est le progrès de l’âge. 
Voyez l’épidémie de Marseille de 
1828, l’une des plus redoutables dont 
l’hisloire nous ait conservé le sou¬ 
venir; elle attaqua vingt mille per¬ 
sonnes, et sur ce nombre, il n’y en 
avait pas une seule au-dessus de 
trente ans. Ainsi, en supposant que 
tous les hahititnls des lieux où régnait 
l’épidémie observée par M. Ebrard, 
qui louchaient à trente .ans, dussent 
être pris de la variole, M. Bousquet 
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dil que c’est leur ûge qui leur valut 
d’en être préservés, et non la qualité 
du vaccin qu’ils avaient reçu. Qui 
est-ce d'ailleurs qui a appris que la 
vaccine n’était pas aussi infaillible 
qu’on l’avait cru d’abord? Ce sont les 
vaccinés du commencement du siè¬ 
cle, ceux, par conséquent, quiavaient 
reçu le meilleur vaccin. L’épidémie 
lie Milan de 1816 l’atteste. 

M. Bousquet ne dil pas cependant 
que ralfaiblissement du vaccin ne 
soit pour rien dans les atteintes qu’a 
reçue la vaccine, mais il soutient 
que ce n’est pas là la cause essen¬ 
tielle, la cause principale. Toutefois, 
il siiflit qu’il j prenne une part quel¬ 
conque; il suffit que le virus vaccin 
soit susceptible d’altéralion, pour en¬ 
courager les efforts de ceux qui 
cherchent à le conserver dans toute 
sa vigueur, tel que la nature nous 
le donne au sortir du pis de la 

Âl. Bousquet pense que lu trans¬ 
mission successive du virus d’enfants 
débiles à des enfants débiles peut 
être une cause de sa dégénérescence. 
Il a assez expérimenté sur ce point 
pour se croire autorisé à déclarer 
que le meilleur moyen do prévenir, 
lie retarder cette dégénérescence, est 
de prendre le vaccin sur les enfants 


les plus beaux et les plus sains, 
parce que ce sont ceux-là qui don¬ 
nent les plus belles pustules. 

M. Bousquet ne veut pas non plus 
qu’on vaccine les enfants trop jeunes. 
Outre qu’ils ne donnent que des pus¬ 
tules chétives, outre que, quelque 
bénigne qu’elle soit, la vaccine cause 
parfois, à un âge aussi tendre, des 
éruptions, des entérites, des diar¬ 
rhées qui inquiètent quelquefois les 
parents, un motif bien autrement 
grave, c’est qu’on dit avoir observé 
que les enfants vaccinés le plus près 
(le leur naissance sont ensuite les 
plus exposés à la variole ou à la va- 
rioloïde. 

Il en est du virus vaccin, dit en 
terminant M. Bousquet, comme des 
semences végétales. Deux conditions 
sont nécessaires à leur complet dé¬ 
veloppement, un bon germe et un 
bon terrain. Lorsque ces deux con¬ 
ditions sont réunies, le développe¬ 
ment du produit est aussi parfait 
qu’il puisse l’être, et le médecin 
peut se rendre ce consolant témoi¬ 
gnage, qu’il a fait tout ce qu’il était 
en son pouvoir de faire pour assurer 
le résultat de son opération et pour 
rmjondre à la confiance des parents. 
{Journaldes Co»». iniW., mai 1841.) 


Projet d’une maison de refuge pour les médecins pauvres et 
infirmes. —Un médecin de la banlieue de Paris , M. le docteur Du- 
iiiout, de Grenelle, vient de soumetti’c à ses confrères un projet d’é¬ 
tablissement d’une maison dé refuge destinée aux médecins tpie l’âge 
et les infirmités ont privé d’exercer leur profession. Une semblable 
idée ne peut partir que d’une âme honnête et véritablement charitable. 
Il n’est que tiop vrai que la réalisation de ce projet satisferait à un 
besoin réel ; il n'est que trop vrai qu’un certain nombre d’entre nous 
peut arriver à la vieillesse et aux infirmités sans que l’exercice de notre 
austère et pénible profession nous ait permis de recueillir des ressources 
suffisantes pour secourir notre vieillesse et nos infirmités. Ce projet 
mérite donc notre intérêt et nos sympathies. Déjà, dans d’antres classes 
de la société, des institutions semblables, favorisées^ il est vrai, par de 
fiches donataires, ont été établies. Mais si chacun de nous concom’ait 
à l’œuvre seulement dans la mesure de ses forces, le projet de M. le 
docteur Dumont serait bientôt réalisé et deviendrait le complément 
nécessaire de l’institution si honorable et si utile fondée par M. Orfila, 
sous le nom d’Association de prévoyance des médecins de Paris. 

FIN DU TOME VINGT-SIXIÈME. 
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Angine Inningée oidématettse (Des causes, de la nature et du traitement de 
1’), 63. 

Antagonisme des fièvres intermittentes (Un mot sur 1’) et de la phthisie 
pulmonaire, par M. Frechier, D. M. à Manssane (Bouenes-du- 
Rhône), i7. 

Antimoniaux (Réflexions sur l’emploi des) dans la pneumonie, et sur la 
préférence que l’on doit donner à l’oxyde blanc d’antimoine sur 
le tartre stibié dans cette maladie, par M. Galiay, D. M. à Tar¬ 
bes, 256. 

Anus (Sur le siège et le traitement de la tissure à 1’), 390. 

-(Fistuleà 1’)guérie par l’injection delà teinture d’iode, 71. 

- (De Tutilité des purgatifs dans la constricliun spasmodique du 

sphincter de l’) avec ou sans fissure, 376. 

-(Note sur la paralysie de 1’) et du rectum dans la période adyna- 

inique des dyssenteries ^aves, 72. 

Aorte (Compression de 1’) dans les hémorrhagies utérines, 233. 

Apoplexie (Des différents effets de la saignée dans 1’), suivant qu'elle est 
pratiquée sur une artère ou sur une veine, 110. 

Appareils inamovibles (Des) et de la manière de les utiliser dans les di¬ 
verses fractures des membres, 299. 

Araignée (Affections nerveuses et intermittentes gitéries au moyen de la 
toile d’), 62. 

Arme d feu (Guérison d’une plaie par), traversant les parties centrales du 
cerveau, 383. ■ 

Argent (Traitement abortif de la blennorrhagie par les injections de nitrate 
d’) à liante dose, 66. 

Arséniate dépotasse (Casd’empoisonnement par T), 113. 

Art du dentiste. Nouveaux éléments complets de la science et do l’art du 
dentiste, par M. üésirabode, (Compte-rendu), 212. 

Artère fémorale (Ligature de l’iliaque externe pour un anévrysme de 1’} 
consécutif à une fracture du fémur, 390. 

- radiale (plaie de 1’); double ligature; complication de pourriture 

d’hôpital, 460. 

Articulation iteo-fémorale (Cas d'amputation de la cuisse dans 1’), 379. 

—— (Mémoire sur la substitution d'une bonne à une mauvaise position 
dans le traitement des inflammations aiguës des), par M. Bon¬ 
net, ex chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon, 421. 

y#i'or<emenlf»Mnfnen< (Observation d’un) arrêté après un travail déjà très- 
avancé, 302. I ’ 


B. 


Bandage (Emploi d’un nouveau) pour la fracture de la clavicule.—Guérison 
sans dilTormité, 294. ' ' 

Baumes (Plusieurs cas d’incontinences d'urine guéris par l’emploi de di¬ 
vers), 309. 

Bec-de-lièvre (Nouvelle méthode pour l’opération du), 141. 

Bégaiement (Exposé de la nouvelle méthode employée par M. Jourdant 
pour guérir le), 64. 

Belladone (Névrose du poumon simulant la phthisie pulmonaire, et guérie 
en deux jours par l’extrait de) et la fumée de datura stramo¬ 
nium, 454. 
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Bibliothèque des médecins praticiens, ou résumé général de loua les pn- 
. - -vrages de clinique médicale et chirurgicale, etc., (Cprapte-rreo- 
du), 291. 

Biehat. (Concession gratuite et à perpétuité d’un terrain par la ville de 
Paris pour les restes do l’illustro), 2iQ. 

Bile (Recherches sur la) dans la lièvre typhoïde, 22i. 

Blennorrhagie (Traitement ahorlif de la) par les injections de nitrate d’ar¬ 
gent à ii.tule dose, 06. 

Borate de soude (Emploi du) dans le traitement du prurit de la vulve, 75. 

Bras (Remarques pratiques sur la luxation de l’avant-), tW. 

-(Luxation du poignet sans fracture des os de l’avant-bras), par 

M. Revnand, deuxième chirurgien en chef de la marine de Tou¬ 
lon, 206. 

-(Acconclieinent avec présentation de l’épaule et issue du). Evolu¬ 
tion spontanée du foetus, 221. 

Brevets d'invention (Loi qui supprime les) pour les préparations pharma¬ 
ceutiques, 319. 

Brûlures (Un mol sur le traitement des)par l’association du Uniment oléo- 
calcaire avec le coton carde, par M. Espezel, D. M. à Esperaza 
(Aude), 357. 

-(Formules d’une lotion et d’une pommade employées contre les), 

439, 4i0. 

-(Hémiplégie survenue cher, un enfant de 3 ans à la suite d’une) sur 

le côté gauche de la tète; guérison, 446. 

Bubons (Considérations pratiques sur les) et leur traitement, nar le profes¬ 
seur Reynaud, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu oe Lyon, 270, 


c. 


Cal (Considérations pratiques sur la formation du), 303. 

Calculs biliaires (Difficultés du diagnostic des), 226. 

-(Exemples de) expulsés par le rectum à la suite de la communica¬ 
tion de la vésicule cl du tube intestinal, 379. ... 

Cancer de l’utérus (Sur la coïncidence du) avec la grossesse, 464. 

Cantharides (Injections dans la vessie avec la teinture de) dans un cas de 
rétention et d’incontinence d’urine causées par une paralysie 
incomplète de cet organe, 375. 

-(Sur un cas d’empoisonnement par les), 388. 

Cataplasmes de jusquiame (Bons effets des) dans un cas de hernie étran¬ 
glée, par M. Clacys, D. M. à Bergnes (Pas-de-Calais, 368. 

Cafaraefe (Observation d ’—'—,ia 
— (De l’opportunité 

- traumatique (Cas 

une), 382. 

Catarrhe pu/monaire (De l’opium, et spécialement de l’acétate de morphine, 
appliqués au traitement du), surtout chronique, par le professeur 
Forget, 24t. 

- des vieillards (Dti), et de son traitement, 327. 

Caustiques (Traitement d’une tumeur sanguine par les), 135. 

Cautérisation de la pituitaire dans l’ophthalmie scrofuleuse ou lympha¬ 
tique, 471. 

Cerveau (Guérison d’une plaie par arme à feu traversant les parties cen¬ 
trales du), 383. 

Cérat laudanisé (Note sur le) et le cérat opiacé, par M. Gobley, 201. 

Céruse (Moyen de remplacer la) dans les arts, 80. 

Chirurgie oculaire, oit traité des opérations chirurgicales qui se praliqueitl 
sur l’ieil et ses annexes, etc., par Charles Deval, D. M. .P. 
(Compte-rendu), 292. 

Chlorose (De l’emploi du monésia dans la), 236. 

—— (Gn mot sur l’emploi de l’extrait de monésia dans la), par M. G. 
Boureau, 287. 

- syphilitique (Un mot sur la) et sur son traitement, 222 


de l’opération de la), 380.’ 

rare d’ossilicalion de la capsule du cristallin dans 
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Chocolat (Incorporation de la tliéobromine au), 75. 

Cicatrice vicieuse (Section des brides et excision du tissu de la).— Succès 
136. 

Obu r(Hyper;rophie clironique do la rate, prise pendant plusieurs années 
pour une maladie du), et guérie par le sulfate de quinine, 378. 

-(Oliservalion de guérison apparente de piaie du), i77. 

Collyres (Danger de l’emploi de quelques) mal formules ou mal préparés 
dans les cas d’ulcération de la cornée, 76. 

Coloration ilu sang (Changement singulier survenu dans la) veineux pen¬ 
dant l’éconlement de ce liquide, après une saignée du bras, 35. 

Compression de l’aorte iDe la) dans les bemorrhagies ulcrines, 233. 

Concours pour l’agrégation à la Faculté de Paris, 2i0. 

Concrétions biliaires (Du diagnostic et du traitement des), 38i. 

Conduit auditif (Observation d’une épilepsie guérie par l’extraction d’un 
corps étranger du), 14i. 

Constriction spasmodique (De l’utilité des purgatifs dans la) du sphincter 
de l’anus, avec ou sans tissure, 376. 

Contagion (Recherches sur la transmission des hydatides par), 147. 

-(De l’infection, considérée comme principe de la) de plusieurs 

maladies, 234. 

Contusions du périnée. (Nouvelle méthode opératoire destinée à prévenir 
les accidents qu'entraînent les), 385. 

Cordon spermatique (Do la cure radicale du varicocèle par l'enroulement 
des veines du), par M. Vidal de Cassis, chirurgien de l’hôpilai 
du Midi, 341. 

Cornée (Du danger de l’emploi de quelques collyres mal formulés ou mal 
préparés dans le cas d’ulcération de la), 76. 

Corps étranger (Observation d’une épilepsie guérie par l’extraction d’un) 
du conduit auditif, 144. 

-introduits dans l’oreille, 152. 

- dans le rectum (.Affection héraorrhoidale causée et entretenue par 

un), 298. 

-(Observation de) dams la trachée, 227. 

- Trachéotomie faite avec succès pour extraire un) de la trachée-ar¬ 
tère, 292. 

- (De l'extraction des) accidentellement introduits dans la vessie, par 

le docteur Civiale, 104. 

Coton cardé (Un mot sur le traitement des brûlures par l’association du 
iiniment oiéo-calcaire au), par M. Espezel, D. M. à Esperaza 
(Aude), 357. 

Cou (Observation d’uue tumeur vasculaire du) simulant un anévrysme, 396. 

Càur royale de Paris (Arrêt delà) dans le procès intenté par M. Guérin, 159. 

Courbure des os longs. ïlémoire sur ht courbure accidentelle et la fracture 
incomplète des os longs chez les enfants, 23ü. 

Crdne (Fracture du) avec écrasement, perte dé substance cérébrale, acci¬ 
dents consécutifs. — Guérisoti, 306. 

Créosote (Empioi des pilules de) contre les vomissements des femmes en¬ 
ceintes, 78. 

Crayons dermographiques. 400. 

Cristallin (Cas rare d’ossitication de la capsule du) dans une cataracte 
traumatique, 382. 

Croup (Du) à la Martinique, 67. 

- (Noie sur le traitement du) par les mercuriaux et le tartre stibié, 

par M. Nonat, médecin des hôpitaux de Paris, 15. 

- (De la trachéotomie dans la période extrême du), 76. 

Cubitus (De la luxation isolée do l’extrémité supérieure du), 387. 

Cuisse (Cas d’amputation de la) dans l’articitlatioh iléo-fémorale, 379. 

—— (Cas de rupture du tendon du muscle droit antérieur de la), 444. 

Cuivre. Un mot sur l’emploi du sucre dans rempoisonuement par les pré¬ 
parations cuivreuses, 389. 

Cystocèle vaginal (Considérations [tratiques sur Le), par M. A. Forget, 21. 



D. 


Dartres (Noie sur une pommade employée pour la puérison des), iTO. 

Datura stramonium (Névrose des poumons simulant la phlliisie pulmo¬ 
naire au dernier degré, et guérie en deux jours par la l'umée de) 
et l'exlraitde belladone, 4.W. 

Delirium tremens (Emploi de i’ammnniaque dans le traitement du), 305. 

Dentiste. Nouveaux éléments complets de la science et de l’art du den¬ 
tiste, par M. Désirabode, (Compte-rendu), 212. 

Désarticulation par un procédé nouveau de la branche de l’os maxillaire 
inferieur, 71. 

Dextrine (Le sirop de) sert à une foule de sophistications, par M. Martin, 
pharmacien, 53. 

Diabétis sucré (Recherches sur la cause du). 388. 

Diai/noslic des calculs biliaires (Difficulté du), 22G. 

-(Difficulté du) des ahcés du la fosse iliaque, par M. Devaux, D. M. 

à Coiomhières (Calvados), 4i0. 

Digitale (Observation d’épanchement pleurétique occupant tonte la cavité 
pleurale droite, guéri par l’emploi de la), 228. 

Diverticulum (Observation de listule stercorale à l’ombilic résultant de 
l’ouverture d’un), 210. 

Docimasie pulmonaire (Insufflation mécanique des poumons comme ob¬ 
jection à ia), 1 18. 

Dyssenterics (Note sur la paralysie de l’anus et du rectum dans la période 
adynamique des) graves, 72. 

-(Em|)loi du tamarin et de l’ipécacuanha dans le traitement de la). 


E. 


Eau. De l’eau sous le rapport hygiénique et médical, ou de l’hydrothérapie, 
par M. Scoutetten, (Compte-rendu), 289. 

- de mélisse spiritueuse (Formule primitive de 1’), dite Eau des 

Carmes, 366. 

Emétique (De 1’) à haute dose dans le traitement du rhumatisme articu¬ 
laire aigu, par M. A. Legrand, 33i. 

Emissions sanguines (Des) dans le traitement de la fièvre puerpérale, par 
M. Voillemier, 161. 

Emplâtre de poix de Bourgogne (Emploi de 1’) dans le traitement du rhu¬ 
matisme arliculairé. 238. 

Empoisonnement (Cas d’) par l’arséniate de potasse, 143. 

- (Sur un cas d’) par les cantharides, 388. 

-(Sur un casd’) par le vert-de-gris, 389. 

- Un mot sur l'emploi du sucre dans 1’) par les préparations cui¬ 
vreuses, 389. 

Empyime (Opération del’) pratiquée sept fois en quinze mois dans un cas 
de pleurésie clironique, 478. 

Encyclopédie anatomique, comprenant l’anatomie descriptive, l’anatomie 
générale, etc., etc., traduit de l’allemand par 51. Jourdan, 
(Compte-rendu), 214. 

Enfants (Nouvelles observations de polypes du rectum chez les), 156. 

-(Rhumatisme articulaire chez les), 1.57. 

- à la mamelle (Considérations pratiques sur l’érysipèle chez les), 

69. 

- (Excision des gencives chez le.s), 305. 

Engorgements chroniques (Remarques sur les abcès et les) de la fosse 
iliaque, par M. Max. Simon, 81,166. 

Enroulement des veines (De la cure radicale du varicocèle par 1’) du cor- 
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don spermatique, par M. Vidal de Cassis, chirurgien de l’hôpitai 
du Midi. 341. 

Entropion en Afriqne (Des causes et de la fréquence de 1’), 68. 

Epanchement pleurélipie (Observation d’) occupant toute la cavité pleurale 
droite, guéri par l’emploi de la digitale, 22.8. 

Epaule (Accouchement avec présenlalion del’) et issue du bras. —Evolu- 

■■'1'. tioü spontanée du fcBtus, 221. 

Epidémie de fièvres intermittentes (Considérations sur une) pernicieuses 
qui vient de parallre eu Touraine. — Cas remarquable d’une 
lièvre pernicieuse syncopale et cardialgiqiie, par M. Groussin, 

-f - D. M. à Neuillé-Pont-Pierre (Indre-et-Loire), 43. 

Epilepsie (Observalinn d’une) guérie par l’extraction d’un corps étranger 
du conduit audilif, 144. 

- guérie par l’emploi des vésicatoires volants, 60. 

Epithème (Véritable formule de 1’) employé par M. Rauque dans la fièvre 
typhoïde, 465. 

Enjsipùle (Considérations pratiques sur 1’) chez les enfants à la mamelle, 
69. 

’• —^ (De la nature et du traitement de 1’), 228. 

Eventration ombilicale (Exemple d’une) congénitale, énorme, qui a laissé 
vivre l’enfant pendant deux mois et demi, 144. 

Excision ries geneipes chez les enfants à la mamelle, 305. 

Excroissances fongueuses (Observation d’) de l’Urètre chez la femme, 78, 
431. 

Exostose (Cas d’) de la deuxième vertèbre cervicale, 229. 


F. 


Eemmes enceintes (Emploi des pilules de créosote contre les vomissements 
des), 78. 

- (Quelques remarques praliqiuîs sur les polypes de l’urètre chez la), 

par M. Amédée Forget, 431. 

Eémur (Ligalilre de l’iliaqUe externe pour un anévrysme de l’artère fémo¬ 
rale consécutif à uhe fracture du), 390. 

Eer (Emploi de l’iodure de) dans le traitement de la phthisie pulmonaire), 

(Nouveau procédé pour la préparation du perclilorure de), 280. 

f-'euilles rie noi/er (Traitemènl dès scrofules par les préparations de), 314. 

Eiévres interrnittentes (Un mot sur l’antagonisme des) et de la phthisie 
pulmonaire, par M. Frechier, D. M. à Maussane (Bouches-du- 
fibôtie), 47. 

Fièvre intermittente pernicieuse (Observation de) chez un enfant de douze 
ans. 145. 

- pernicieuse, syncopale et cardialgique (Considérations sur une 

épidémie de lièvres inleriniltenles (lernicieuses qui vient de pa¬ 
raître en Touraine. Cas remarquable d’une), par M. Groussin, 
D. M. à Neuillé Pont-Pierre (Indre et-Loire), 43. 

->)uerpéra/e (Sur le tr.aitement de la), 231. 

-(Des émissions sanguines dans le traitement de la), par M. Voille- 

mier, 161. 

typho'irie (Coup d’oeil sur la) régnante et sur son traitement, 321. 

-(Recherches sur la bile dans la), 224. 

-(Véritable formule de l’épithème employé par M. Banque dans làl, 

465. 

(Sur lu siège et le traitement d’une), 390. 

Fistnleà l’anus guérie par l’injection de la teinture d’iode), 71. 

- stercorale à /'omét7ïc (Observation de) résultant de l’ouverture 

d’un dive'rticulum, 230. 

Fleurs Formule pour la préparatirn d’tiu sirop béchiipie ou des quatre-' 
du Cxidex, par M. Slan. .Martin, pharmacien, 288, 
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Fœtus (Evolution spontanée du) dans un accouchement avec presenlalioh 
de l’épaule et issue du bras), 22i. 

Foie (Kyste hydalique du) ouvert avec l'inslrUmènl tranchant par la 
méthode en deux temps, 58. 

Foie de morue (Nouvelle formule pour la préparation d’un sirop d’huile de). 

Foyer de suppuration (De la réunion immédiate des incisions pratiquées 
sur le) dans le phlegmon diffus, 74. 

Fosse iliaque (Cas d’abcès de la). Ouverttire double. — Guérison, 133. 

-(Remarques pratiques sur les abcès et les engorgements chrouii- 

ques de la), par M. Max. Simon, 81, 106. 

-(Sur la difficulté du diagnostic des abcès de la), par M. Devaux, 

D. M. à Colombières (Calvados), ilo. 

- gauche (Observation de tumeur hydatique occupant la), 395. 

F'racture de la clavicule (Emploi d’un nouveau bandage pour la). Guéri¬ 
son sans difformité, 294. • 

- du crâne (Cas de) avec écrasement, perte de substance cérébrale, 

accidents consecutifs, guérison, 306. 

- du fémur (Ligature de l’iliaque externe pour un anévrysme de 

l’artère fémorale conscentit a une), 390. 

- longitudinale (Cas de) du troisième os du métacarpe avec plaie en 

apparence légère, suivie de tétanos et de mort, 307. 

-des malléoles interne et externe), 151. 

- des membres (Des appareils inamovibles, et de la manière de les 

utiliser dans les diverses), 299. 

- des os longs (Mémoire sur la courbure accidentelle de la fracture 

incomplète des) chez les enfants, 230. 

- incomplètes des os longs (Sur les). — Nouvelle observation, par 

M.Bouchard, à Saumiir (Indre-et-Loire), 369. 


G. 


Gastralgie (Observation de) prise pour nue gastrite, 232. 

-(Considérations sur l’étiologie, le diagnostic et le traitement com- 

paraiifs de la gastrite aiguë, de la gastrite chronique et de la), 
par M. Valleix, 401. 

Gastrite (Quelques considérations sur l'étiologie, lu diagnostic et le 
traitement comparatifs de la) aiguë, de la gastrite chronique cl 
de la gastralgie, 401. 

Gencives (Excision des) chez les enfants à la mamelle, 30.1 

Génération (Une opinion sur le mystère de la), 457. 

Gentiane (Note sur la préparation du sirop de), 41, 

Grenadier indigène (Considérations pratiques sur les bons effets qu’on re¬ 
tire de radministralioii de l’écorce fraîche du la racine du' 
dans le traitement du tænia, par M. G. V. Lafargue de Saint- 
Emilion, 90. 

-(Bons effets de l’écorce du) contre le tænia, par M. Biiry. D. M. à 

Saumur (Maine-et-Loire), 285. 

Grossesse (Sur la coïncidence du cancer de rulérus avec la), 464. 


H. 


Hématocèle scrotal siégeant en dehors de la tiihiqiie vaginale, 465. 

Hémiplégie survenue chez un enfant de 3 ans ii la suite d’une brftlure sur lé 
côté gaucho du la tète ; guérison, 466. 

Hémorrhagies utérines (Compression de l’aorte dans les), 233. 

Hémorrho'ides. Afl'ection liéinorrhoidale causée et entretenue par un corps 
étranger dans le rectum, 298. 

-Des), (le leur, nature et de leur trâiteroéht â l’état aigu ou à l’état 

chronique. 220. 
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Hernie cruraU (Phénomènes insoliles dans deux cas de), IM. 

- étranglie (Bons eflfuls des cataplasmes de jnsqniame dans un cas 

de), par M. Clacys, D. M. à Bergues (Pas-de-Calais), 369. 

- (Observation do) suivie de la gangrène et rie l’expulsion d’une 

portion d’intestin et d’épiploon, et néanmoins suivie de guéri¬ 
son, par M. F. Le Monnier, D. M. à Rennes, 206. 

- inguinale étranglée (Circonstances insolites qui se sont présentées 

pendant une opération de), 392. 

Huile de foie de morue (Nouvelle formule pour la préparation d’un sirop 
d’), 281. 

-(Nouveau mode de préparation de 1’), 282. 

Huiles de poisson (Considérations sur les) en général, par Emile Mouchon, 
361. 

Hydaiides (Recherches sur la transmission des) par contagion, U7. 

Hydropisiede l'utérus (De 1’) et de la lympanite de rulériis. 158. 

Hydrothérapie. De l’eau sous le rapport hygténi(|ue et médical, ou de l’hydro¬ 
thérapie, par M. Scoutelten, (Compte-rendu), 289. 

Hypertrophie de la rate. Cas d’Iiype.rtrophie chronique de la rate, prise 
pendant plusieurs années pour une maladie du cœur, et guérie 
par le sulfate rie quinine, 378. 

Hystérie. De la paralysie hystérique, 132, 153. 


lléo-fémorale (Cas d’amputation do la cuisse dans l’articulation), 379. 

Jliaque externe (Ligature de l’artère) pour un anévrysme de l’artère fémo¬ 
rale consecutif à une fracture du fémur, 390. 

-(Remarques pratiiiiies sur les abcès et les engorgements chroni¬ 
ques de la fosse iliaque), par M. Max. Simon, 81, 166. 

Incontinence d'urine (Plusieurs cas d’) guéris par l’emploi de divers bau¬ 
mes, 309. 

-(Injections dans la vessie avec la teinture de cantharides dans un 

cas du rétention et d’) causées par une paralysie incomplète de 
cet organe, 375. 

Indigo (De 1’) dans le papier à filtrer, 4-17. 

Infection (De 1’) considérée comme jiriucipe de la contagion de plusieurs 
maladies, 231.. 

Inflammations aiguës des articulations (Méinniresur la substitution d’une 
bonne à une mauvaise position dans le traiteineril de::), par 
M. Bonnet, ex-chirurgien en chef de l’Hôlel-Dieu de Lyon, 421. 

Injections de nitrate d'argent (Traitement abortif de la blennorrhagie par 
les) .à haute dose, 66. 

- de teinture de cantharides. Injections dans la vessie avec la tein¬ 
ture de cantharides dans un cas de rétention et d’incontinence 
d'urine causées par une paralysie de l’organe, 375. 

- chlorurées (Emploi des) dans certains cas d’abcès à suppuration 

fétide, par M. Payan, chirurgien à f Hôtel-Dieu d’Aix (Bouches- 
du-Rhône), 113. 

- de teinture d'iode (Fislule à l’anus guérie par les), 71. 

Instruments de chirurgie trouvés dans les fouilles d’IIerculanum et de 
Pomiiéia, 160. 

Insufflation des poumons. Noie sur l’insufflatiou mécanique des poumons, 
comme objection à la docimasie pulmonaire, 118. 

Intertrigo (De F) de la partie postérieure des oreilles chez les jeunes en- 
fanl.s, 310. 

Iode (Fislule à l’anus guérie par l’injeclion de la leinliire d’), 71. 

lodure de fer (Emploi de I’, dans la phthisie pulmonaire, 31t. 

- de potassium (Encore un mot sur 1’) dans les accidents syphili¬ 
tiques tertiaires, 295. 

- (Nouveau mode de préparation de la pommade d’), 43. 
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lodure de mercure [deuto-) (Note sur l’usage thérapeutique du), par M. Gi- 
bert, «2. 

Ipécacuanha (Emploi du tamarin et de 1’) dans le traitement de la dyssen- 
terie, 68. 

J. 

Jalap (Sur un nouveau niotle d'administration propre à rendre l’action de la 
résine de) pius énergique et pius prompte, *38. ’ 

Jusquiame (Bons ell'els des calapiasmes de) dans un cas de hernie étran¬ 
glée, par M. Clacys, D. M. à Bergues (Pas-de-Caiais), 369. 

R. 

Kyste hydatique du foie ouvert avec l'instrument tranchant par la mé¬ 
thode en deux temps, 58. 

L. 

Ligature de l'iliaque externe pour un anévrysme de l’artère fémorale con¬ 
sécutif a une fracture du fémur, 390. 

Uniment otéo-calcaire (Un inirt sur le traitement du) avec le coton car¬ 
dé, par M. Espezei. D. M. à Espcraza (Aude), 3.57. 

Lotion (Formule d’une nouvelle) à employer contre les brûlures, *39. 

Lumbago intermittent guéri par le sulfate de quinine, *66. 

Luxation de l’avant-bras JKeinarques praliqnes sur la), 149. 

- du cubitus (De la) isolée de l’e.\lrémité supérieure du cubitus, 387. 

- du poignet (De la), sans fracture, des os de l’avant-bras, par 

M. Beynauii, deuxième chirurgien en chef de la marine de 
Toulon, 206. 

- de ta rotule (Sur un cas de) sur son axe, *67. 

Lymphatique (Sur le traitement de. rophlbalmie) par la cautérisation do la 
pituitaire, *71. 

M. 

Magnésie (Un mot sur les potions purgatives à la), par M. Barallier, mé¬ 
decin de la marine à ïonlon, 209. 

- calcinée (Encore un mot sur l’emploi de la) comme purgatif, par 

le docteur Clirestien, professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Montpellier, 129. 

-(Encore un mol sur la préparation de la médecine de), 367. 

Maison des morts à Francfort (Fondation d'une), en 1828. — Disposi¬ 
tion de cet établissement, 79. 

Mal de mer (Traitement médical du), 150. 

Maladies (Do l’infection considérée comme principe de la contagion d« 
plusieurs), 234. 

-(Considérations thérapeutiques sur l’emploi du nilrc à hautes doses 

dans un certain nombre de), par E. H. Desportes, membre de 
l’Académie royale de médecine, 9, 98. 

Maladies du ceeur (Cas d’hypertrophie chronique de la rate prise pendant 
plusieurs années pour une), et guerie par le sulfate de quinine, 
378. 

Maladies de l’enfance. Traité pratique des maladies derenfitnce, fondé sur de 
iiombreusesobservationscliniques, par M. Barrier (compte-rendu), 
130. 

Maladies périodiques (Considérations et observations touchant quelques), 
23*. 

Malléoles interne et externe (Fracture des), 151. 

Martinique (Croup à la), 67. 

AJatières fécales (Accumulation des) dans un ou plusieurs points de l’in¬ 
testin; modilicalions qu’elles peuvent éprouver, et phénomènes 
auxquels cet accident peut donner lien, *62. 
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MatVioe (Considérations sur lé traitement dé quelquès affections dfe là), iâS. 

Maxillaire inférieur (Désarliculation par im procédé nouveau de la bran¬ 
ché de l’os), 71. 

Médecine pratique (De la microscopie dans ses rapports avec là), 469. 

Médecins (.Vdoptioii déflnilive de la loi qui affranchit les) de la patente, 
319. 

- de Belgique, idO. . , - 

- cantonaux (Institution des) dans le déparlement de la Éàùté- 

^-(Projet d’une maison de refuge pour les) pauvres et inhrhiés, ièô. 

Membres (Dus appareils inamovibles, et do la manière dé lès iitiliser dans 
les fractures des), 299. 

Menstrues (Retour des) à un âge très-avancé, amenant la guérison d’affec¬ 
tions opiniâtres, 468. 

Mercure (^ote sur l’usage thérapeutique du deuto-iodure de), mode spéèiàl 
d’administrer ce médicament, par M.Giberl, 412. 

Mercuriaux (Note sur le traitement du croup par les) et le tartre stibié, 
par M. .\onat, médecin des bôpilaux de Paris, 15. 

Métacarpe (Fracture longiliidinale du troisième os du), avec plaie en ap¬ 
parence légère, suivie de tétanos et de mort, 307. . 

Microscopie. Cours de microscopie complémentaire des éludes médicales, 
par M. Alph. Donné, etc. (Corapte-reiidu), 290. 

-(De la) dans ses rapports avec la médecine pratique, 469. 

.l/i/iotre (Considérations pratiques sur la), 311. . ^ 

Monésia (Un mot sur l’emploi de re.’ctrait de) dans la chlorose, parïll. S, 
Boureati, 287. 

-(De l’emploi du) dans la chlorose, 236. 

Morphine (Procédé pour extraire la) de l’opium, et déterminer comparati¬ 
vement sa quantité, 40. 

-(De l’opium, et spécialement de l’acétate de) appliqués au traitement 

du catarrhe pulmonaire, surtout chronique, par le professeur 
Forget, 241. , 

-(procédé facile pour extraire la) do l’opium, et déterminer compa¬ 
rativement sa quantité, 40. 

Morue (Nouvelle formule pour la préparation d’un sirop d’huile de foie de), 

-; (Nouveau mode de préparation de l’huile de foie de), 282. 

Monté aigus (Nouveau cas de) communiquée du cheval à rbonimc, par 
M. Bourgeois, médecin en chef de rhôpital d’Etampes, 49. . 

Mouches de Milan (Formules de la préparation pliannaceutique connue 
sous le nom de), 123. 

Mystère de la génération (Une opinion sur le), 457. 


N. 


JVéOrùiffiea (Recherches sur les) él sur leur traitement, 236. 

Nécrose des poumons simulant la phthisie pulmonaire au dernier degre, 
et guérie en deux jours par l’extrait de belladone et la fumée 
du daturà stramonium, 454. 

Nitrate d’argent (Traitement abortif de la blennorrhagie par les iujection.s 
de) à hautes doses, 66. 

- de potasse (Cas île rhumatisme articulaire aigu guéri rapidemen 

par le) à liautes doses, 459. 

Nitre (Considèralious thérapeutiques sur lemploi du) à hautes doses 
dans un certain nombre de maladies, par E. H. Desportes, mem¬ 
bre de l'Académie royale de médecine, 9, 98. , ; •: 

Noyer (Traitement des scrofules par les préparations de feuilles dc), 314. 
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0 . 


OÆsophàge (Introduction d’uli us Itle bœuf dans 1’). Èxpiiision au bout 
de doüzè jours, à la suite de plusieurs vomitifs administrés aii 
malade, 310. 

OmbilU (Fistule stercorale à P) résultant de l’ouverture d’un divèrtièülum, 
230. 

Onitiàni meHuHeJles (Résorption d’un abcès sous l’influence des), et du 
vésicatoire pansé avec l’onguent mercuriel, 138. 

(Observation de péritonite guérie par les), 393. 

Ohi/uent mercuriel (Résorption d’un abcès sous l’influence des onctions 
mercurielles et du vésicatoire pansé avec 1’), 138. 

Opération, césarienne (Observation relative à tine) faite avec sUccès pour 

_ . la mère et l’eulant, 137. 

Opératiùns chirurgicales. Chirurgie oculaire, ou Traité des opérations 
chirnrgicaies qui se pratiquent sur i’œil et ses annexes, etc., 
par Charles Dnval (Compte-rendu), 292. 

Ophthalmies {üolc sur une pommade employée pour la guérison des), iyo. 

Ophthalmie catarrhale chronique (Note sur 1') et son traitement, par 

, , M. Réveillé Parise, 182. 

— scrofuleuse (De la cautérisation de la pituitaire dans 1’), i7l. 

Opium (Procédé facile pour extraire la morphine do 1’), et déterminer com¬ 
parativement sa quantité, iO. 

-(De 1’) et spécialement de l’acétate de morphine appliqués att traite¬ 
ment du catarrhe pulmonaire, surtout chronique, par le profes- 
seur Forget, 241. 

Otchlté (Sur un nottveau mode de traiteihent de 1’), 473. 

Orchite blennorrhagique (De 1’), de sa nature et de son traitement, par 
M. Reynaud, second cniruraien en chef de la marine, et proies 
seur de chirurgie à l’Ecole de médecine de la marine de Toulon, 
31. 

B reille (Corps étrangers introduits dans 1’), 152. 
s longs (Sur les fractures incomplètes des), nouvelle observation, ()ar 
M. Bouchard, D.-M. à Saunlur (Indre-et-Loire), 3ti9. 

- chez les enfants (Mémoire sur la courbure accidentelle et la frac¬ 
ture incomplète des), 230. 

Os maxillaire inférieur (Désarticulation par un procédé nouveau de 
la bhanene de 1’), 71. 

Os du métacarpe (Fracture longitudinale du troisième), avec plaie en 
apparence légère, suivie de tétanos et de mort, 307. 

Ossification de la capsule du cristallin (Cas rare de 1’) dans une cataracte 
traumatique, 382. 

Oxyde blanc d’antimoine (Réflexions sur l’emploi dés antimoniaux dans 
la pneumonie, et sur la préférence qüé l’on doit donner à 1’) sur 
le tartre stibic dans cette maladie, par M. Galiay, D. M. h Târ- 
bes, 256. 

03éS/dè de zinc (Procédé pour obtenir 1’) par précipitation, (lar M. Defierre, 
Iiharmacien à Nîmes, 38. 


P. 


PapiédS d pttrer (Pi-ésence de l’indigo dans certains,, 447. 

Paracentèse du thorax (Considérations pratiques sur lal, 475. 

PàralysTe (Sur quatre Cas dè pem|)lnguS aigti sùRls de)', 373. 

—^ de'Vanu's et du rectum (Note sut* là) clans la période âdvtiamique 

dès dy.ssentëiûes gra\es, 72. 

Ai/ÿfénV/iia (bê la), 152, 153. 

‘ (Eïfiploi de là vêraiffuc contre là)., 73. 

Patente des médecins (Suppression de la), 239. 




Patente des médecins. Adoption définitive de ia loi qui afiTraucbit les mé¬ 
decins de ia patente, 319. 

Pathologie médicale. Eiémenis de pathologie médicale, par M. A. P. Re¬ 
quin, D. M. P., (Compte-rendu), 53. 

Pemphigus aigu (Sur quatre cas de) suivis de paralysie, 370. 

Péricarde (Nouveau moyen de reconnaître les adhérences du), 393. 

Périnée (Nouvelle méthode opératoire destinée à prévenir les accidents 
qu’onlratnent les contusions du), 385. 

Péritonite (Observation de) guérie par les onctions mercurielles, 393. 

P/ilegmasia alba dolens (Un mot sur le traitement de la), 476. 

Phlegmon diffus (De la réunion immédiate des incisions pratiquées sur le 
foyer de suppTiration dans le), 74. 

Phthisie pulmonaire (Un mot sur l’antagonisme des fièvres intermittentes 
et de la), par M. Frechier, D. M. à Maussane (Bouches-du- 
Rhône), 47. 

- (Emploi de l’iodure de fer dans le traitement de la), 311. 

- (Névrose des poumons simulant la) au dernier degré, et guérie 

■ en deux jours par l'extrait de belladone et la fumée de datura 
stramonium, 45t. 

Physiologie. De la physiologie dans ses rapports avec la philosophie, par 
J.-J. Virey, (Compte-rendu), 132. 

Pilules de créosote (Emploi des) contre les vomissements des femmes en¬ 
ceintes, 78. 

Pituitaire (De la cautérisation de la) dans rophthalmie scrofuleuse ou lym¬ 
phatique, 471. 

Placenta (Considérations pratiques sur les tumeurs volumineuses du), 154. 

Plaie par arme à feu (Guérison d’une) traversant les parties centrales du 
cerveau, 383. 

Plaie du cœur (Observation de guérison apparente de), 477. 

/'/aie de l’artère radiale; double ligature; complication de pourriture 
d’hôpital, 460. 

Pleurésie chronique (Opération de l’empyème répétée sept fois en quinze 
mois dans un cas de), 478. 

Plomb (Note sur la préparation du sous-acétate de) liquide, 122. 

Pneumonie (Réflexions sur l’emploi des antimoniaux dans ia). et sur la pré¬ 
férence que l’on doit donner à l’oxyde blanc d’antimoine sur le 
tartre slibié dans celle maladie, par M. Galiay, D. M. à Tarbes, 
256. 

- chez les enfants (De la), 312. 

- des vieilla'-ds (Traitement de la), 237. 

Poignet (De la luxation du) sans fracture des os de l’avant-bras, par 51. Rey- 
tiaud, deuxième chirurgien en chef de la marine du port deTou- 
lon, 204. 

Poisson (Considérations sur les huiles de) en général, par M. Emile Mou- 
chon, pharmacien. 361. 

Poix de Bourgogne (Emploi de l’emplôtre de) dans le traitement du rhu¬ 
matisme articulaire, 238. 

Polypes du rectum /Nouvelles observations de) chez les enfants, 156. 

- de ruiérus (Nouveaux instruments pour la ligature des), 155. 

- fibreux du vagin (Sur un), et sur l’opération qui a été pratiquée, 

218. 

- de l'urètre (Quelques remarques pratiques sur les) chez la femme, 

par 51. Am. Forgel, 431. 

Pommade (Note sur une) employée pour la guérison des ophlhalmics et des 
dartres, 470. 

-(Formule d’une) à employer contre les brûlures, 440. 

Pommade de Gondret (Sur quelques cas d’amaurose traités avec succès par 
la), 297 

- (Tiodure de potassium (Nouveau mode de préparation de la), 43. 

Position (Mémoire sur la substitution d’une bonne à une mauvaise) dans 
le traitement des inflammations aiguës des articiilalions, par 
M. Bonnet, ex-chirurgien en chef de l’Hôtel-Dicu de L.von, 421. 

Po/osstum (Encore un mot sur l’iodure de) dans les accidents syphilitiques 
U!rliaire.s, ?95. 
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Potassium ( Nouveau mode de préparation de ia pommade d’iodure 
de), i3. 

Potions purgatives (Un mol sur les) à la magnésie, par Bl. A. Barallier, 
médecin de la marine à Toulon, 209. 

Poumons (Note sur l'insuUlaliou mécaninue des) comme objection à la do- 
cimasie pulmonaire, ItS. 

-(Névrose desl simulant la plithisie pulmonaire, 454. 

Pourriture d’hôpital dans un cas de plaie de Tarière radiale qui a nécessité 
la ligature, 460. 

Préparations pharmaceutiques (Loi qui supprime les brevets d’invention 
pour le.s), 319. 

Prurit de la vulve (Emploi du borate de soude dans te traitement du), 7.5. 

Pubiotomie sous-cutanée (Sur un nouveau procédé pour pratiquer la), 
478. 

Purgatifs (De Tutilité des) dans la constriction spasmodique du sphincter 
de Tanus avec ou sans tissure), 376. 


Q- 


Quinine (Lumbago intermittent guéri par le sulfate de), 466. 
- (Torticolis intermittent guéri par le sulfate de), 479. 

R. 


Racine du grenadier (Considérations pratiques sur les bons effets que Ton 
retire de l'administration de Técorce fraîche de la) indigène dans 
le traitement du tænia, par M. G. V. Lafargue de Saint-Emilion, 
90. 

-(Bons effets de Técorce de la) indigène contre le tænia, 285. 

Raifort (Note sur le sirop de), composé du Code.\ ou sirop antisco'rbutique, 

120 . 

Rate tCas d’hypertrophie chronique de lit) prise pendant plusieurs années 
pour une maladie du cœur, et guérie par le sulfate de quinine, 
378. 

Rectum (Nouvelles.observalions de polypes du) chez les enfants, 156. 

-(Note sur la paralysie de l’anus et du) dans la période adynamique 

des dyssenteries graves, 72. 

-- (Exemples de calculs biliaires expulsés par le) à la suite de la com¬ 
munication de la vésicule et du tube tntestinal, 379. 

-(Affection hémorriioïdale causée et enlrelcuue par un corps étran¬ 
ger dans le), 298. 

Région poplitée (Cas d’anévrysme delà). — Ligature de Tarière fémorale, 
296. 

Résine de Jalap (Sur tin nouveau mode d’administration propre à rendre 
l’action de la) plus énergique et plus prompte, 438. 

Résorption d'un abcès (Cas dej sous TinQuence des onctions mercurielles 
et du vésicatoire pansé avec Tonguenl mercuriel, 138. 

Rétention d'urine (Injections dans la vessie avec la teinture de cantharides 
dans un cas d’incontinence et de) causées par une paralysie in¬ 
complète de cet organe, 375. 

Rhinoplastie (Modilication opératoire tentée avec succès dans un cas de), 
394. 

Rhumatisme articulaire (Cas de) observé chez les enfants, 157. 

- (Emploi de Templitre de poix de Bourgogne dans le traitement du), 

238. 

-(De Témélique à hautes doses dans le traitement du), par M. A. 

Legrand, 334. 

-guéri rapidement par le nitrate de potasse à hautes doses, 459. 

Rotule (Ca< de luxation de la) sur son axe, 467. 

Rupture (Observation de) du tendon du muscle droit antérieur de la cuisse, 
par M. Lacroix, D. M. à Orbec, 444. 




im) 

s. 


Saignée (Des dittërenis effets de la) dans l’apoplexie, suivant qn’elle e§t 

-ni,., pratifinée sur une artère ou sur une veine, lio. ' ''' 

- du bras (Changement singulier survenu dans la coloration du 

sang veineux pendant l’écoulement de ce liquide, après une), lîs. 

Sang (Observation de transfusion du) pratiquée avec sticcèsi '239. ' 

- veineux (Changement singulier survenu dans la coloration du) 

pendant l'écoulement de ce li(|uide, après une saignée du liras, 55. 

Santonine (Sur la falsilication delà) avec l’acide borique, 42. 

»yoro/'«le# (Traitement des) parles préparations dè feuilles de noyer, 414. 

SBrofulaiisé {De la cautérisation de la pituitaire dans l’ophthalmie), 471. 

Scrotal (Hématocèle) siégeant en dehors de la tunique vaginale, 465. 

Sein (Considérations pratiques sur les tumeurs du), 172. 

Sexe (De l’inllucnce du) de l’enfant sur la facilité de l’accouchement, 379. 

Sirop antiscorbutique (Note sur le) ou de raifort composé du Codex, 120. 

- béchiqiœ (Formule pour la préparation d’un) ou dos quatre-lleurs, 

du Codex, par M. Stan. Martin, pharmacien, 288. 

- de deuto-iodure ioduré de mercure. — Note sur l’usage thérapeu¬ 
tique de cette préparation, par M. Gibert, médecin de l'hôpital 
Saint-Louis, 412. 

- de dextrine (l.e) sert à une foule de sophistications, par M. Stan. 

Martin, pharmacien, 53. 

- de gentiane (Note sur la préparation du), 41. 

- d’huile de foie de morue (Nouvelle formule pour la préparation 

d’un), 281. 

Sophistications (Le sirop de dextrine sert à une foule de), par M. Stan. 

' Martin, pharmacien, 53. 

Sparadrap gommé (Nouvelle formule pour la préparation du), 365. 

- vésiount (Formule d’un), 203. 

Sphincter de l'anus (De l’utilité des purgatifs dans la conslrictinn spasmo¬ 
dique du) avec ou sans lissure, 376. 

Strychnine (Note sur tm des caractères pour reconnaître la), 42. 

3’uriT(Ün mot sur remploi diil dans les empoisonnements pàr les prépara¬ 
tions cuivreuses, 389. 

Sulfate de quinine (Cas d’hypertrophie chronique de la rate, prise pendant 
plusieurs années pour une maladie du cœur, cl guérie par le); 
370. 

- (Lumbago intermittent guéri par le), 466. 

- (Torticolis intermittent guéri par le), 479. 

Suppuration fétide (Emploi des injections chlorurées dans certains pas 
d’abcès à), par M. Payan, chirurgien de l’Hôtel-Dieu d’Aix (Sou- 
ches-du-Rhône), 113. 

Syphilis (Du traitement employé à l’hôpiUil Saint-Louis pour combattre les 
accidents secondaires de la), par M. Devergie, médecin de l’hôpi¬ 
tal Saint-Louis, 252. 

-(Encore un mol sur Tiodure de potassium dans les accidents sy¬ 
philitiques tettiaires, 295. 

-: (Note sur la) traitée par le tartre stibié, 394. 

—— Note sur l’usage thérapeutique du deulo-indure de mercure, et 
sur un mode spécial d’administrer ce médicament, par M. Gibert, 
médecin de l’hôpital Saint-Louis, 412. 

Système rwrvéux. Anatomie et physiologie du système nerveux de l’homme 
et des animaux vertébrés, par M. Longet, D. M. P. (Compter- 
rendn), 370. 

T. 

Tamarin (Emploi du) et de l’ipécacuanha dans le traitement de Ja dyssen- 
terie, 68. 

Tartre stibié (Réflexions sur l’emploi des antimoniaux dans la pneumonie, 
et sur la préférence que l’on doit donner à l’oxyde b|anc d’antl- 
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moine sur le) dans celte maladie, par M. Galiay, D. M. à Tar^ 
bes, 259. ■ . : . 

Tartre sur le traitement du croiin par les mercuriaux et le), par 

M. Nouât, médecin des hôpitaux de Paris, 15. 

-(Noie sur la syphilis traitée par le), 391. 

Tétanos (Considérations thérapeuliquès sur l’emploi de l’acide prnssique 
dans le traitement du), par M. Espezcl (Aude), 125. 

Teinture de cantharides (Injections dans la vessie avec la) dans un cas de 
rétention et d’incontinence d’urine causées par une paralysie in¬ 
complète de cet orjtane, 375. 

—r d’iode (Fistule à l’anus guérie par l’injection de la), 71. 

Tendon (Observation d’un cas de rupture du) du muscle ilroit antérieur de 
la cuisse, par M. Lacroix, Ut. 

Tête (Hémiplégie survenue chez un enfant do 3 ans à la suite d’une brû¬ 
lure sur le côté gauche de la) ; guérison, 106. 

Théçbromine (Incorporation de la) au chocolat, 75. 

Thérapeutique (De la direction suivie par la) dans l’élal actuel de la 
science, 5. 

Thorax (Considérations pratiques sur la paracentèse du), i75. 

Tic douloureux (Aperçu sur la thérapeutique du), 315. 

Tintement jnifaHigi/e (Recherches sur la cause du), 317. 

Teenia (Considérations pratiques sur les lions ell'ets que l’on relire de l’ad- 
inihislration de l’écorce fraîche du grenadier indigène dans ly 
traitement du), par M. G. V. Lafargue do Saint-Emilion, 90. 

-(Bons effets de l’écorce de grenadier indigène contre le), 285. 

Toile d’araignée (Affections nerveuses et intermittenles guéries au moven 
delà), 62. 

Torticolis intermittent guéri par le sulfate de quinine, 4-79. 

Trachée (Observation de corps étrangers dans la), 227. 

—- (Trachéotomie faite avec succès poiir extraire un corps étran¬ 
ger de la), 292. 

Traehéotoifiie (De la) dans la période extrême du croup, 76. 

— faite avec succès pour extraire un corps étranger de la trachée-ar¬ 
tère, 292. 

Trwsfusion du sang (Observation de) pratiquée avec succès, 239. 

Tumeur érectile (Nouvelles observations sur une espèce particulière del et 
sur son traitement, par M. Anl. BouchacourI, 283. 

- (Considérations sur le traitement des), 317. 

- hydatique (Observation de) occupant la fosse iliaque gauche, 395. 

- sanguine (ïrailemenl d’une) par les caustiques, 135. 

- du sein (Considérations pratiques sur les), par M. Améd. florget, 

172. 

- vasculaire du cou (Observation de) simulant un anévrysme, 396. 

- du placenta (Considérations pratiques sur les) volumineuses,. 154. 
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